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Anatomia do sistema venoso comprometido 
na varicocele * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatoério Sado Lucas 


Baseados nos trabalhos de Charles Perier (1864) — tese 
inaugural intitulada “Considerations sur l'anatomie et la physio- 
logie des veines espermatiques” — os classicos dividem as veias 
do territ6rio que nos interessa em trés grupos, envolvidos pela 
membrana fibrosa do cordao espermatico e largamente anasto- 
mosados entre si: um grupo anterior mais volumoso, que, depois 
de ter formado o plexo pampiniforme, se termina através da veia 
espermatica na veia renal 4 esquerda e na veia cava inferior a 
direita; um grupo medial, formado por duas ou trés veias defe- 
renciais, que vai lancar-se na veia vesical inferior; e um grupo 
posterior, O funicular, que por meio da veia funicular desem- 
boca na veia epigdstrica. Em 1918-1922, Oscan Ivanissevich 
contrariou a descricdo dos anatomistas, afirmando que sé acces- 
Soriamente, em cerca de 10% dos casos, é que a circulacdo ve- 
nosa do cordao se faz por outra via que nao seja a da veia es- 
permatica; dentro do cordao espermatico existem, segundo esse 
autor, apenas dois grupos venosos independentes entre si: 0 prin- 
cipal, ou espermatico, tributario da veia renal A esquerda e da 


* Capitulo do livro “Varicocele’’ publicado em espanhol por Salvat Editores, 
Barcelona, 1946 . 
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veia cava a direita; e o acessdério ou deferencial, tributario da 
veia iliaca interna ou de suas afluentes; fora do cordao, poste- 
riormente situado e também independente, esta o grupo funi- 
cular, que desemboca na epigastrica. 

De suas investigacdes em 15 cadaveres, Isidro Castillo Odena 
assim resume as suas conclusdes sobre 0 sistema venoso que nos 
interessa: 


1. — A circulagdo venosa do testiculo desemboca em sua 
totalidade no plexo de Higmoro. 

2. — Desse plexo emergem numerosas veias, que, reunidas 
as da cabe¢a, corpo e cauda do epididimo, se dirigem para o canal 
inguinal, por dentro da fibrosa do cordao, atravessam a fossa 
iliaca externa, formando o plexo pampiniforme, e terminam em 
uma ou duas veias espermaticas. 


Esquema de radiografia obtida por Eduardo Cotrim apdés_ ligadura 

da veia cava em cadaver, para demonstracado da anatomia do sistema 

venoso que nos interessa. Vé-se no esquema: 1, veia espermatica; 

2, veia iliaca externa; 3, veia iliaca interna; 4, veia iliaca comum; 
5, veia cava inferior; e 6, veia renal 


3. — Estas veias espermaticas sobem pela regiao lombar 
e, geralmente ja fundidas em uma sd, desembocam: a esquerda, 
na veia real correspondente; e a direita, na veia cava inferior. 

4. — As veias funiculares recolhem o sangue da circulagao 
venosa das bolsas, com participagado minima na circulagdo venosa 
testicular, que é quasi totalmente recolhida pelas espermaticas. 

5. — As veias funiculares desembocam geralmente nas epi- 
gastricas, fazendo-c, as vezes, na iliaca externa. 

6. — As veias funiculares estao situadas por fora da fibrosa 
do cordao espermatico. 

7. — O plexo pampiniforme é extraabdominal. 

Com isso quiz o autor dar fundamento a atitude da escola 
argentina, que sOmente toma em consideracdo as veias esper- 
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maticas, ao tragar normas para o tratamenio cirlirgico do varico- 
cele. Ainda em apoio dessa escola, Echevarria nao encontrou 
anastomoses entre Os varios sistemas venosos da regiao. Entre- 
tanto, uma descri¢ao detalhada do sistema venoso que nos inte- 
ressa € dada por Luis Surraco, de Montevideo, contrariando a 
opiniao desses autores no que respeita as anastomoses. Surraco 
divide as veias em dois grupos: visceral e parietal, Eis a sua 
descricao : 

“1. — o visceral compreende trés grupos de territorios: 

a) 0 espermatico ou prefunicular, que é: 
na regiao epidimo-testicular plexiforme, em pequenas malhas 
anastomosadas com os grupos deferencial e funicular; na regiao 
média e alta do cordao, plexiforme, em grandes malhas primeiro 


CANAL RENO CAVE 
BORE AORTICUE 


V SPERMG 


“Canal de seguranga’’ reno-cava-preadrtico, segundo esquema de Fa- 

garasanu. Por esssa anastomose passa intermitentemente a corrente 

venosa, quando ha compressdo da veia renal esquerda ao nivel do 

compasso adorto-mesentérica superior 

e depois troncular; na regiao inguinal, troncular, de 2 a 4 ramos 
no trajeto do canal; de 1 a 3 ramos na fossa iliaca interna e a par- 
tir do promontério constituido por um sé ramo e excepcional- 
mente dois, continuando assim na regiao lombar, para terminar 
claramente do lado esquerdo na veia renal e menos claramente 
do lado direito onde, contrariamente ao asseverado pelos clas- 
sicos — como expuzemos em nosso trabalho sobre o “Golfo da 
veia renal” — vamos ve-lo terminar neste -golfo, frequentemente 
(80°C), e mais raramente na veia cava. 

Tem como caracteristica este sistema venoso: de ser for- 
temente plexiforme na zona inicial epididimo-testicular; de ser 
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debilmente plexiforme na regiao funicular até a entrada do canal 
inguinal; de ser troncular no resto de sua extencao; 0 que vem 
afirmar que a denominagao de plexo pampiniforme corresponde 
a regiao infra-inguinal e nunca a regiado supra-inguinal na fossa 
iliaca, como figura em muitos classicos. 
b) o deferencial, que tem: 

uma regiao plexiforme epididimo-testicular ali onde as veias se 
anastomosam com o plexo espermatico e funicular; uma _ regiao 
debilmente plexiforme, que segue o cordao até a entrada do canal 
inguinal; uma regiao troncular no resto da sua extensdao. 


c) O funicular, que é interior e exterior a fibrosa do cor- 
dao, — sendo plexiforme ao nivel da cauda epididimaria, onde 
se anastomosa com os plexos viscerais (espermatico e deferen- 
cial) e ao mesmo tempo com o sistema parietal da pudenda ex- 


VCAVE INF AORTE 


“Canal de se€guranga’’ reno-cava-retroaértico, segundo esquema de 

Fagarasanu, Embora passe entre a aorta e o plano vertebral, serve 

de via de derivagao intermitente do sangue da veia renal esquerda 
que busca a veia cava interior 


terna que chega pelo ligamento escrotal; ¢ plexiforme em largas 
malhas no resto da extencaéo do corddo até o canal _ inguinal, 
marchando neste trajeto entre a fibrosa e o cremaster; é tron- 
cular no canal inguinal, onde constitue uma importante veia que 
corre pelo soalho do canal e termina na epigastrica. 


2. — O sistema parietal, representado pela pudenda exter- 
na, se pOe em comunicagao: ao nivel do ligamento escrotal com 
os plexos funiculares e por seu intermédio com os viscerais pro- 
fundos do cordao, constituindo um conjunto ao nivel da cauda 
epididimaria que chamamos de hilo venoso epididimario, que tao 
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importante rol exerce nas ectasias venosas do varicocele; ao nivel 
da entrada do canal inguinal se pOe em anastomose com a funi- 
cular e por outro ramo com a dorsal superficial do penis, indo 
terminar na safena interna como segunda colateral com valvula 
ostial propria”. 

A descri¢ao de Surraco ja encontra apoio, alias, na opiniao 
de Salvi, o qual diz que “as veias espermaticas dos dois lados se 
comunicam entre si: a) fora do canal inguinal, por ramos anas- 
tomdticos subcutaneos preptbicos; b) dentro do canal, por ra- 
mos profundos suprapubicos; as veias espermaticas comunicam- 


“Canais de segurancga’’ reno-azigos-lombares, conforme esquema de 

Fagarasanu. Constituem mais uma rede de derivagdo da circulagdo 

venosa quando a renal esquerda é intermitentemente comprimida ao 
nivel do compasso adrta-mesentérica superior 


-se ainda: 1) com as veias dos envolucros do testiculo (veias es- 
crotais), pela via do ligamento escrotal; 2) com as veias epidi- 
dimarias posteriores, na sua origem; 3) com a veia dorsal super- 
ficial do penis e com a veia pudenda externa, na raiz do penis; 
4) com a veia circunflexa do ileo e com a veia célica, por meio 
das veias peritoniais; 5) com a veia da glandula suprarrenal, 
através do arco venoso perirrenal — grossa veia que, vindo de 
fora, da parte inferior da glandula, costeia a margem convexa do 


tim para desembocar na espermatica pouco abaixo do polo in- 
ferior do rim’. 


Também Chiarugi ja dizia que no homem a veia espermatica 
possue multiplas anastomoses. Finalmente, Ricardo Bernardi 
(1942) considera de grande valor a existéncia de anastomoses 
entre as veias da regido, comprovadas pelas suas observacdes 
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semidlogicas e cirurgicas e documentadas pela flebografia. Tam- 
bém Pinto Parada comprovou a existéncia de numerosas anas- 
tomoses entre os trés grupos venosos. 


Portanto, a divisio entre grupo anterior, posterior e lateral 
fica reduzida ao valor de um simples esquema. 

Renato Locchi lembra que as veias do cordao espermatico 
possuem até o trajeto inguinal valvulas geralmente insuficientes; 
na porgao abdominal, as veias espermaticas sao avalvulares; sao 
descritas valvulas ostiais na desembocadura da veia espermatica 
direita na veia cava inferior. A’ esquerda nao ha valvula ostial. 

Convem lembrar que a direita a veia espermatica desemboca 
diretamente na veia cava inferior; excepcionalmente vae 4a veia 
renal direita, na sua ultima porgado; a esquerda, a veia esper- 
matica termina em Angulo reto sobre a porg¢do média da veia renal 
esquerda e esta passa pela face anterior da aorta, logo abaixo da 
saida da artéria meseniérica, para alcancar a veia cava inicrior 
um pouco acima da desembocadura da veia renal direita; em al- 
guns casos, ao invés de passar pela face anterior, a veia renal 
esquerda passa entre a aorta e a coluna vertebral (Fagarasanu). 

A veia renal esquerda possue um sistema de colaterais dife- 
rente do que existe no lado direito. Além das veias aferentes, que 
também ocorrem a direita, a vida renal esquerda possue veias que 
Fagarasanu chamou de eferentes, isto é: veias que levam ou podem 
levar 0 sangue da renal esquerda por outros caminhos que nao 
seja o troncular, formando verdadeiros canais de seguranca do sis- 
tema venoso renal esquerdo. Sao os seguintes os tipos de deri- 
vacao venosa assinalados por esse autor: 

1. Canal unico reno-hemiazigos, em que uma veia se desta- 
ca da face posterior da veia renal esquerda e se dirige para cima, 
passando por sobre a arcada do psoas ou entre os pilares dia- 
fragmaticos para constituir a raiz da hemidazigos. 

2. Canal tinico reno-grande azigos, em que o canal venoso 
sae da face posterior da veia renal esquerda cruza a aorta pela 
face posterior e vae se langar na veia cava inferior, abaixo da 
renal direita. 

3. Canal reno-cava preadrtico, com a disposicao que seu 
nome indica, representando os vestigios de um sistema venoso 
renal esquerdo duplo. 

4. Canais reno-dzigos lombares, em que as formagées ve- 
nosas se dirigem para a primeira arcada do psoas, continuando-se 
com a pequena azigos e ou com a veia lombar. 

Essa rede venosa constitue mais um sistema de derivacao do 


sangue da veia renal esquerda, quando esta encontre dificuldades 
no seu excoamento natural. 
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O homem branco e as racas de cor * 


José Frankl 


Tedlogo e publicista 


A Ciéncia afirma que 0 homem é um produto da evolugao 
natural dos séres mais primitivos. Somos descendentes, afirma 
a Ciéncia, do unicelular ou do protoplasma: “tudo evolue’, afir- 
ma a Ci€ncia. 

Mas, apesar-de que a “Evolucao Natural” e a “Evolugao 
Progressiva” mandam evoluir todos os séres, existem até hoje 
0 unicelular, os virus, as bacterias e uma infinidade de séres pri- 
mitivos. 

Por que s6 0 homem evolui, de um sér irracional para um 
scr racional, ao “Homo sapiens’, a um sér falante e bastante 
caccte, e aqueles ficaram neste misero estado incrivelmente pri- 
mitivo? 

A Ciéncia afirma que “as racas de cér sao mais antigas 
que a raca branca, e a raca branca é apenas um produto evo- 
lutivo ds racas de cor’. 

A Biblia afirma que antes da Creacdo nao existia sér vivo 
no Mundo. A Biblia afirma que o homem foi creado por um ato 
voluntario de Deus, pela imagem divina. 

Logicamente, o primeiro homem creado por Deus era um 
homem branco. 

Portanto, os homens de cdr devem ser um produto mais 
recente na terra. 

Como foram creados? 

Quem tem raz4o: a Ciéncia ou a Biblia? 

Quem eram os homens da caverna? 

Em que época viviam? 

Perguntas importantes para esclarecer 0 mistério das ragas 
de 

Por que cada Continente tem suas racas caracteristicas, 
distintas uma das outras? 

Por que achamos sémente na Africa uma determinada raga 
de cor? ~Bantus, Cafres, Hottentotes, etc., e nao achamos estes 


Resumo de uma Conferéncia. 
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tipos de racas em outros Continentes? Por que achamos na 
Africa, por exemplo, diversas racas nitidamente distintas das 
outras? 

Por que nao achamos na Europa, no Norte da Africa e no 
Oriente Préximo qualquer tipo de raga de cor? 

Por que achamos sémente na Africa um tipo forte, com 1a- 
bios muito grossos, com nariz achatado, (alguns déstes_ tipos 
foram trazidos para o Brasil como escravos) e alguns deles pa- 
recem tanto com um gorila? Por que esta parecenga? 

Por que vemos em certos tipos de cdr certo parentesco com 
os macacos? 

Por que certos tipos de japoneses nos lembram um gato? 

Resumimos: Porque achamos em certas racas de cdr este 
parentesco com Os macacos, em outras um certo parentesco com 
qualquer gato ,e na raga branca nao vemos nenhum? 

Por que Os japoneses evitaram qualquer relagao com outras 
racas? Porque viviam retraidos em suas Ilhas e sO a forca dos 
canhoes americanos abriram os seus portos ao Mundo ocidental. 
Que mistério havia, e que motivo, para viverem longe dos ho- 
mens brancos? Os japoneses afirmam que o seu rei ¢€ descen- 
dente dircto do deus Sol. Outros crém num Sér mitoldgico, re- 
presentado por diversas figuras grotescas ,entre cles, no Egito, 
pela grande “Esfinge de Gizet’’. 

Por que alguns homens primitivos viviam em cavernas es- 
condidos? 

Por que achamos este costume misterioso de alguns homens 
da caverna, que enterravam os seus mortos sem cabega e por 
que enterravam a cabeca separada do tronco? Os sdabios acha- 
ram covas cheias de cabe¢as degoladas, e em outros logares 
foram encontrados os restos dos troncos. Que significava este 
costume estranho? 

Por que existe a crengca do Totemismo entre os povos de 
cor? Eles mesmos afirmam que um ou outro animal daquela 
regiao onde vivem ¢ seu parente diréto; se julgam descendentes 
daqueles animais, os quais nao sao cacgados por eles, vivem li- 
‘vremente perto deles e sao tratados como séres sagrados, sendo 
perigoso a um etrangeiro mata-los. 

As Lendas_ mitolégicas eram histérias inventadas? Cen- 
tauros, Minotauros, Pan, etc., eram figuras reais ou ficticias? 
A verdade sobre esse mistério encontramos na Biblia. 

As seguintes sentencas explicam bem claramente as causas 
reais das diferencas raciais entre o homem .branco e as ragas 
de cor. 

Primeiramente leiam bem de vagar a sentenca do terceif0 
Livro de Moisés, 0 Levitico, capitulo 18, verso 23. Ali esta 
‘como a Biblia explica a existéncia das racas de cor. 
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“Ndo te deitards com algum animal para “te contaminares”’ 
com ele; nem a mulher se porad deante de um animal para se 
ajuntar com ele; confusdo é”. 


» Depois leiam da mesma maneira, do mesmo Livro, 0 capitulo 
20, verso 15, que diz: 

“Si um homem se ajuntar com um animal, certamente sera 
morto; também matards o animal; si uma mulher se chegar a 
um animal, e se ajuntar com ele, matards a mulher e bem assim 
o animal; certamente serdo mortos, e o seu sangue recaira sdébre 
éles’’. 

Agora estudem com muita calma ainda, no mesmo Livro, no 
capitulo 18, do verso 24 até o fim do capitulo, as sentencgas, que 
ali contem a Biblia. 

E ja devem compreender que espécie de corrupgao existia 
antes do Diltvio, descrito vagamente no Livro do Génesis, no 
capitulo seis. 

Devemos compreender que o “Sodomismo” era antes do 
Dilivio entre os povos ja existentes algo como um esporte in- 
ternacional. 

Depois do Dilivio, a pratica dessa aberracdo humana co- 
meca a florescer outra vez em Sodoma e Gomorra. Esta loucura 
se espalha de novo. A perversidade humana e a estupidez reu- 
nem-se; Os homens querem crear novos séres, novos deuses. Os 
sacerdotes de “Baal”, “Astarte’, etc. criam uma nova ciéncia — 
“A creacado de séres artificiais”. Babilonia, Egito, Grécia e in- 
dia, etc. “fabricam” os seus deuses mitolégicos, julgam imitar 
a Deus, mas todos os deuses creados pela perversidade humana 
si0 infecundos e desaparecem da face da Terra. 

Entretanto ,algumas espécies de animais usados pelos ho- 
mens na sua perversidade se reproduziram; ja compreendemos 
que Os macacos sem cauda e os animais da espécie dos gatos, 
leao, tigre, etc., foram usados para a creacdo das rac¢as_ primi- 
livas e “das racas de cdr’, dos “Homens da caverna” e dos di- 
ferentes “Pitécos’; Sodoma e Gomorra aparecem e os sodomitas 
€ suas crias infelizes logo vao sendo perseguidos, como explica o 
capitulo 20, versiculo 15 do Levitico; uma parte desses semi- 
animais fogem e vivem em cavernas escondidas e fabricam as 
Suas ferramentas de pedra. 

Os senhores do Japao sabiam muito bem da sua “procedén- 
cia”, por isto evitaram qualquer contato com as outras racas. 

A crenca do “Totemismo”’é nada mais que a confirmacao 
clara dos préprios povos de cdr, do seu conhecimento sobre sua 
ascendencia animal. 

E agora compreendemos: 

S6 podemos achar em cada Continente as racas de cr pa- 
recidas com os animais nele existentes. 
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Na Africa existe o Gorila, o Chimpanzé e alguns tipos de 
macacos pequenos. Assim vemos nas diversas racas de cdr exis- 
tentes na Africa o parentesco nitido com esses animais. 

Como o habitat do Gorila ¢ unicamente na Africa, sé é 
possivel achar esse tipo humano de cér na Africa. 


Na Europa nao existe nenhum animal que servia para a 
procreacgao sodomitica, portanto nao poderemos achar 1a qualquer 
raca de cor. 

No Oriente Proximo, os sodomitas foram expulsos, ou mor- 
tos ou se sujeitaram, como na India, a esta condicao degradante 
de “Parias” ou “Intocaveis”. 

Estudando o habitat das diferentes ragas de cOér em cada 
Continente e comparando-as com o habitat dos animais existentes 
nesse Continente, compreendemos muito facilmente as verdadei- 
ras Causas das caracteristicas raciais daquela gente. 

Resumo final: 


O Homem nao é um produto de “Evolugao Natural’, sendo 
uma creacao divina. As “racas primitivas” e as de cor sao apenas 0 
fruto da “depravagao natural” do homem. 

Convem frizar, entretanto: 


Para o conceito dos homens de cdr, nao deve ser ampla- 
mente divulgado este tema antes que eu prove em outra confe- 
réncia os motivos porque devem ser tratados os homens de cor 
em completa igualdade com o homem branco. 

Que minha tese € uma verdade incontestavel, pode ser pro- 
vado por meio de experiéncias praticas pela Ciéncia Biolégica, 
por meio de inseminacao artificial. Qualquer sér prehistérico ou 
de cor existente pode ser reproduzido hoje, debaixo do contrdle 
cientifico, e, tenho certeza, que, em pouco tempo, vemos o “Aus- 
tralopitécus”, o “Homem Pekim” e outros em estado natural, 
mas s6 num recipiente de alcool, porque seria um crime deixar 
viver estes séres infelizes uma vida inteira. 


Enderego: Rua da Liberdade, 
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Algo sobre radonterapia * 


M. B. Oriach 


Chefe do Servicgo de Divulgagao Médica do Instituto Latino 
Americano de Radon 


Distinguido com o convite da Sociedade Médica Sao Lucas 
para expdr a esta douta reuniao algo sdbre radonterapia, nao 
me pude furtar a tao honrosa distingado devido por um lado a 
respeitosa Consideragao que a mesma me merece e por outro por 
tratar-se precisamente de matéria do meu pendor, cuja importancia 
me foi dado vislumbrar em duas viagens que fiz a Europa, como 
também pelo amor que professo a esta grande Patria que me mima 
durante cerca de meio século. Antes de tudo tenho a pedir ao douto 
audit6rio queira agraciar-me com a proverbial benevoléncia, apa- 
nagio da gente brasileira para escutar-me relevando as faltas de 
minha despretenciosa exposi¢ao. 


Antes de entrar no amago da matéria, peco venia para dar- 
vos as razOes de meu interesse pela radonterapia: numa via- 
gem que fiz a Cauteret em 1922, tive a felicidade de me encontrar 
l4 com um meu velho condiscipulo do Instituto Franklin de Lido, 
0 Dr. Denaves, naquela ocasiao diretor clinico daquelas termas 
e autor d’alguns estudos sObre emanoterapia. Foi precisamente 
numa epoca em que terminavam de retificar-se conceitos erréneos 
sdbre a natureza das radiagdes, enganos que foram causa de que 
alguns pesquisadores tivessem a infelicidade de experimentar a 
accao destruidora do radium em seus proprios organismos; foi 
quando os fisicos determinaram com exatidio a natureza das 
radiacdes. Logo mais, noutra viagem em 1937, tive o ensejo 
de verificar de visu o grande progresso que fez a radonterapia 
alhures. Interessei ao Dr. Boris Pregel, naquele tempo diretor 
do Instituto Radiogen de Paris, para, em sociedade comigo ins- 
talar no Brasil um laboratério no modélo do Radiogen e do Al- 
gemeine Radium de Berlin. Mas infelizmente esse empreendi- 
mento foi interrompido pelos acontecimentos mundiais. Gracas 


: Palestra na Sociedade Médica S40 Lucas de S. Paulo na noite de 27 de 
Novembro de 1946. 
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as gestdes do Dr. Pregel, atualmente secretario geral da Liga 
Internacional contra o Cancer em Nova York, pude ilustrar-me 
do ambiente cientifico sObre radonterapia, apresentando-me na 
ocasiao a personalidades, fazendo-me  assistir as sessdes da 
“JOURNEE INTERNATIONAL CONTRE LE RHUMATISME”, 
certame quasi totalmente dedicado a radioatividade. Tive a 
ocasido de avaliar a sensagdo que fez em Paris a apresentacao 
na Sociedade de Dermatologia e Sifilografia por Le Blanc duma 
paciente que sofria de lesdo térpida de 17 anos de antiguidade 
produzida pelos raios X durante o tratamento dum liquem 
plano. Com 8 aplicacdes de pomada emanada a determinadas 
intensidade e periocidade obteve o “restitutio ad integrum’”’. 

Devo esclarecer que nao tratarei aqui das radiacdes em- 
pregadas na irradiagao dos tumores e que sao de diferente natu- 
reza; 0 meu tema sera enfocar 0 que diz respeito aos efeitos sd- 
bre o organismo humano dos raios alfa do radon na medicina. 


Radioatividade. — A propriedade caracteristica dos elemen- 
tos radioativos (uranium, radium, polonium, etc.), consiste na 
desintegragdo expontanea dos seus atomos, ou mais exatamente 
do nucleo dos seus atomos. Ignora-se até 0 momento as causas 
da radioatividade, assim como do seu mecanismo intimo; entre- 
tanto ha lugar a supor que essa transformagao tem por causa 
a complexidade do edificio atémico, provocando uma instabili- 
dade mais ou menos pronunciada destes. Os atomos dos ele- 
mentos radioativos sao realmente atomos pesados. Toda trans- 
formagao atomica € acompanhada de raios e foi esse fendmeno 
que originou a descoberta da radioatividade. As radiacdes des- 
ses corpos dividem-se em 3 espécies cada uma delas possuindo 
propriedades caracteristicas. Sir Ernest. RUTHERFORD propos 
a classificagdo que se tornou classica: — Raios Alfa, Beta e 
Gama. 

A radioatividade é de ordem biogenética, em ultima anialise, 
€ o efeito do poder radiante do radium elemento (Ra.) com a 
sua transformacao primaria em radon (Rn86-222) com a vida 
média de 3,835 dias. 

A accao terapéutica da radioatividade é talvez fisica embora 
resultem efeitos secundarios de ordem quimica nas diferentes 
modificagdes das trécas no organismo humano. 

SCHWARZ afirma que em consequéncia as experiéncias, apre- 
sentaram-se testes de decomposicdo da lecitina com produgao de 
coline. FREUD e REGAUD admitem accao “cytolithica” electiva 
nas radiagdes e parece evidente que ao lado dessa accao directa 
produzem-se mutagdes quimicas celulares pondo em _ liberdade 
produtos diastasicos e horménicos que provocam efeitos biold- 
gicos locais e a distancia. 
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Raios Alfa. — O raio “alfa” é uma particula material lan- 
cada a velocidade que pode atingir 20 mil quildmetros por se- 
gundo. Este projectil € um tomo de “helium”, trazendo por con- 
sequéncia dupla carga elementar positiva. A natureza dos raios 
alfa ¢ diferente dos raios da luz considerada por nds como uma 
vibracdo electromagnética. Esse projectil, em consequéncia de 
sua carga positiva é desviada para um campo electro-estatico 
(atragao para o polo negativo) ou por um campo electromag- 
nético. Todavia por causa da sua grande energia cinematica, ja 
que ela é superior varias vezes aos raios X, grande desvio nao 
pode ser obtido somente em campos relativamente intensos. 


Historico e algumas consideracgées sébre emanagado de ra- 
dium. — Embora a descoberta da radioatividade seja de data 
recente, preciso é saber que as propriedades que lhe sao ine- 
rentes nao tinham, terapeuticamente falando, escapado a saga- 
cidade dos antigos clinicos que de muitos séculos ja a empre- 
garam correntemente embora de maneira empirica sob forma de 
curas hidrominerais. Foi em consequéncia da descoberta do ra- 
dium por Marie e Pierre Curie, que uma pleiade de autores fran- 
ceses e de alhures dedicaram-se ao estudo biolégico e da utiliza- 
cao terapéutica das substancias radioativas. 


J. J. THomMson e ApAms, desde 1902, descobriram a ra- 
dioatividade nas fontes termais (Aguas de Cambridge). Esses 
trabalhos foram seguidos na Alemanha pelos de ELSTER e GEITEL 
(1903). Na Franca pelos de BOUCHARD, CURIE e BALTHAZAR 
(1904). Logo Curt e LaBorDE mediram a radioatividade de 
numerosOs mananciais, a Cujas aguas atribuiram o poder cura- 
tivo “como correndo por conta das emanagdes de radium e nao 
de teor salino das mesmas”; essa nocao se justificava pela di- 
minuicao curativa das aguas quando utilizadas longe dos ma- 
nanciais, motivado sem duvida pelo decrescimo de 17 % por dia 
do radon.. Na mesma época importantes trabalhos de pesquisa- 
dores mostraram a accdo favordvel das emanagdes sdbre a ger- 
minagao dos vegetais: MOLICH e FALTA de Viena da Austria e 
STOKLASSA de Praga. A accao da emanagdo foi logo objeto de 
pesquisas diversas sObre fermentos, toxinas, bactérias e coldi- 
des, assim como do inexplicavel fendmeno de reativagdo far- 
maco-dinadmica das vitaminas e horm6énios em contacto com os 
raios alfa de radon. Mais tarde His e seu colaborador GutT- 
ZENT, trouxeram maior precisdo sdbre a accao bioldgica das 
emanacdes, foi por isso que GUTZENT e logo LOWENSTHAL ti- 
veram 0 grande mérito de ensinar na catedra a acao da ema- 
nacao sdbre o metabolismo dos sedimentos (purinas e Acido 
urico). E’ preciso reconhecer todavia que dentro de suas aplica- 
clinicas, a emanoterapia inspirou-se amplamiente nas aqui- 
sicdes_ obtidas pelos antigos clinicos nos resultados curativos 
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com as aguas naturais maximé as de teores radioativos de 
150/200 unidades manches por litro. No entanto é fora de du- 
vida, que na emanacao de radium obtida artificialmente é que 
se pode contar com dosagens exatas e Otimas para os diferentes 
casos a tratar, desde as intensidades suaves para regeneracdo 
celular, até as chamadas cirurgicas segundo a lei Schultz-Arndt. 
A acao terapéutica foi mais adiante estudada por NEUSER de 
Viena empregando em balneologia agua radioativada artificial- 
mente. A seguir foi His que instituiu os primeiros tratamentos 
pelas inalagdes de radon misturadas com ar, alicerceando toda 
uma escola e entre seus discipulos pode-se citar: LOWENTHAL, 
GUTZENT, FALTA e FREUND, seguidos logo pela emulacado de 
PLESCH e LAZARUS ,adoptando aguas artificialmente emanadas 
por via gastrica. Na Franca a emanoterapia foi estudada por 
DariER (1903), SAUPOULT e RAYMOND e logo ZIMMERN (1904) 
e a famosa Escola de Liao. 


Indicagées e tratamentos. — Devido ao grande ntimero de 
indicagdes clinicas da radio-emanoterapia, poderia pensar-se que, 
ela seja uma panacea, um “cura tudo” na expressao irdnica do 
apelativo, no entanto nada ha mais longe disso, pois que a 
terapcutica pelo radon tem bastantes contraindicacdes. Deve-se 
tomar em consideracao que seu uso dentro da clinica médica, 
dermatolégica e psiquiatrica, tem realmente largo campo de agao. 


Radonterapia, — Para melhor elucidacdo e por tratar-se de 
comunicagao de valor, intercalarei aqui fragmentos de um tra- 
balho publicado em 1939 pelo Dr. WANKE do Instituto Biofisico 
de Francfort S. M. 

O Autor declara que a radioterapia ¢ medicacgao nao espe- 
cifica, embora, como ja disse, a emanacao produza acao indi- 
recta sObre 0 organismo, demonstrada pela regeneracao metabo- 
lica porventura deturpada, facilitando para que o organismo fi- 
que habilitado a defender-se, sendo que as células maiormente 
atingidas pela acao das particulas alfa experimentam, em ter- 
mos gerais, uma espécie de ionizagdo que transforma a albumina 
ali existente, pensando-se na probabilidade duma alteracao na 
proporcao da permeabilidade nas membranas celulares. As ce- 
lulas mais beneficiadas e onde se formam os novos embrides sao 
de preferéncia as glandulas nobres: intersticiais, testiculares, 
ovarios, medula e baco. 

Entre as doencas passiveis de indicagéo menciona as da 
idade critica da mulher. NAo sd os incomodos caracteristicos 
nesses casos cedem com a radonterapia a doses adequadas, mas 
ainda também sao por regra energicamente estimuladas as fun- 
goes dos ovarios e hipofise, pelo que a menstruacao chega 4 
normalizar-se mesmo depois de longa pausa, normalizacao que 
pode até durar anos. Consideramos essa accdo importante de 
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mais para lhe emprestar a atencado devida, como resultado da 
radonterapia. O mesmo resultado se obtem na idade critica do 
homem, embora as desordens fisicas nao sejam comparaveis as 
observadas na mulher cujos fendmenos sao mais intensos de ou- 
tra indole. Todavia no homem existem certas manifestagdes de 
ordem psiquica motivadas pela diminuigdéo da poténcia sexual 
maximé quando o fenédmeno é precoce. Observa-se comumente 
nervosismo, irascibilidade, abulia, falta de memoria, tendéncia 
a fadiga, fraqueza auditiva e visual etc. Podem apresentar-se 
essas sindromes sem diminuicao do volume glandular, aqui, a 
radonterapia atua quase sempre de forma notavel, libertando o 
homem dum peso moral cujos resultados favoraveis podem durar 
anos. Podem-se ainda notar sintomas subjetivos a par de obje- 
tivos como por exemplo nos casos de intercorréncia duma_ pres- 
sao arterial alta, onde ela volta ao estado normal, mantendo-se 
assim por longo tempo. Todavia nos casos onde exista hipoten- 
sao e fraqueza vascular, podem-se observar sinais de normali- 
zacao da pressdo comumente de 100 m/m a média normal. 

O Autor diz que frequentemente encontrou doentes da prés- 
tata em que nao raro depois de submetidos a tratamento radon- 
terapico, alem das melhoras notadas nos incomodos da mic¢ao, 
observou-se diminuicao residual na urina originando destarte 
melhoria no estado geral, importancia preliminar para uma ope- 
racao eventualmente necessaria. Todavia diz o Autor, nao tem 
podido observar com seguranca reducdes das vegetagdes ade- 
noides da préstata com simples tratamento radonterapico. 

Diz que se discutiu muito na literatura médica sobre a efi- 
cacia ou nao da radonterapia na “diabete’. Antes de tudo diz 
© A., que cumpre dizer que dentro da ordem teorica nao foi pos- 
sivel assentar conclusdes definitivas por considerar-se a glandula 
pancreatica em ligacao co mo figado nao poderia ser igualmente 
activada, acrescentando ainda que na experiencia os resultados 
clinicos tém sido as vezes desconcertantes. O A. atribue essa 
desconformidade clinica ao fato de que o diabético € susceptive 
de ser eventualmente influenciado por excitagdes nervosas, as 
quais podem continuar indefinidamente durante o tratamento a 
domicilio, j4 que o paciente continua no seu meio habitual de 
preocupacdes e isso pode acontecer mesmo em balneario, pelo 
que uma noticia desagradavel recebida, torna ilusorio todo o 
resultado decorrente do tratamento e também a dieta que se deve 
observar sem restrigdes apresenta as vezes dificuldade, nao 
estando constantemente controlado pelo. medico conforme po- 
deria obter-se si o doente fizesse 0 tratamento em sanatério. Com 
tudo o A. afirma categoricamente que quando nao interferem 
esses factores desfavoraveis, os resultados da radonterapia apli- 
cada aos diabeticos devem considerar-se 6timos. O A, declara 
que pessoalmente com radonterapia obteve resultados positivos 
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em 84% dos casos tratados, com doentes de 50/72 anos. Com 
radonterapia se reactivam da mesma forma as outras glandulas 
endocrinicas, desaparecendo ou diminuindo as perturbagdes me- 
tabolicas existentes. Devem mencionar-se ainda as perturbacdes 
funcionais da hipofise com o seu quadro proteiforme e também 
o ligeiro mixedema da tiroide. Segue depois a insuficiencia dos 
rins e da capsula suprarenal. Diz ser indispensavel frisar a res- 
peito que nos casos “declarados’’ de mal de Basedow e certas 
hiperfungdes glandulares, é contraindicada a excitacdo do radona 
porquanto 0 quadro nossoldgico pode peiorar de modo agudo. 
Diz que frisou adrede casos “declarados” de Basedow, porque 
existem doentes de formas leves do mal que suportam bem e com 
proveito o tratamento moderado de emana¢g4o por exemplo a 30 
mil unidades maches em cada banho em 150/200 litros dagua 
morna em dias alternados, uns 15 banhos. Diz que deve ad- 
mitir-se contudo que a excitacdo da tiroide produz tumefaccdo, 
sempre porem menor no l6bulo anterior da hipofise; por isso 
é preciso prever diversas especies de reaccdes nas diferentes glan- 
dulas endocrinicas. Todavia é preciso que fique assentado que 
por influencia da excitagdo radonterapica aumenta nao sé a acti- 
vidade das glandulas endocrinicas mas tambem a das glandulas 
excretoras. Logo apoz alguns dias de tratamento, pode-se ob- 
servar em todo o corpo maior transpirag¢do assim como maior 
diurese, 4 custa do que se pode verificar maior eliminacdo de 
sedimentos. O A. opina que esse aumento excretorio venha em- 
prestar papel decisivo no tratamento do reumatismo e artitismo em 
todo caso é fora de duvida que nessas doencas se encontra a espe- 
cial indicagao da radonterapia. Molestias articulares cronicas, 
incluindo as arterites deformantes, ridigidez vertebral (Bacterew) 
e reumatismo muscular. Na grande categoria das afecgdes ar- 
artriticas menciona as nevralgias e nevrites mas nessas diateses 
convem antes remover as causas de infecgdes locais como por 
exemplo na ciatica, nevralgias intercostais, braquiais, occipitais e 
do trigemino como tambem nas sequelas do “Herpes zoster’. 
Entre as doengas que menciona o A. como susceptiveis de se be- 
neficiarem da radonterapia, existe a arteriosclerose, com todos os 
fenomenos inerentes das cardiopatias e doengas vasculares, onde a 
alta press4o sanguinea é por regra normalisada e em casos reni- 
tentes obtem-se melhoras bem apreciaveis. Diz ser interessante 
verificar que nos casos de normalizagdo da press4o arterial, ela 
se mantem assim por longo tempo e nos casos de recidiva ela é 
lenta mantendo-se ao nivel medio. Na accdo espasmolitica da 
circulagdo, reside uma das principais indicagdes sobre tudo nos 
incomodos causados pela “angina pectoris’ com as suas dores 
espasmodicas a meude intolerantes com intermitencias angustio- 
sas. Justamente nessa enfermidade, que as vezes se confunde 
com o reumatismo, poderam verificar-se nao s6 melhoras sub- 
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jectivas mas tambem objectivas com irrigacdo sanguinea melho- 
rada e pulso mais forte. 


Igualmente todas as outras doencas angioespasticas que po- 
dem reunir-se sob a rubrica de crises vasculares de Pal, alcancam 
reais melhoras (afirmao A.) com a radonterapia. Ao vasto do- 
minio da radionterapia, diz o A. pertencem todas as doencas cro- 
nicas inflamatorias a comecar pelas dos anexos da mulher, com 
dores abdominais e pélvicas, dismenorreias, etc. 


Contraindicagdes. — Como contraindicagdes da radontera- 
pia ja mencionou-se adeante as hiperfuncgdes glandulares sobre 
tudo da tireoide. Devemos ser cuidadosos nas doengas com ten- 
dencia hemorragica ou de franca hemorragia, pois a_reativa- 
cao produzida pelo radon poderia aumentar de modo agudo o 
fenomeno. Deve-se acrescentar ainda marcada contraindicagao 
nos processos fimicos. Por ex. na tuberculose pulmonar evolu- 
tiva, cujas aplicacdes sempre exarcebaram 0 processo; devo porém 
declarar que sobre o particular existe pouca literatura por causa 
da pouca experiencia. Opino devermos deixar para _ulteriores 
estudos a aplicagdo nesse terreno ja que mesmo nos casos graves 
se formularam prognosticos desfavoraveis a experiéncia mostrou 
que um doente com porcentagem alta de linfécitos tem as vezes 
desconcertado a previsao do prognostico, melhorando o estado 
geral. 


Nas fistulas e lugares de pus deve-se procurar primeiro re- 
move-lo ja que a exitacdo dos alfa produziria disseminacao das 
toxinas ali formadas. 


VEICULOS USADOS EM RADONTERAPIA 


De regra usam-se aguas para beber e balneologia e oleos por 
via oral. Para uso externo pomadas e oleos. Esses veiculos po- 


dem ser neutros, mas usam-se também excipientes medicamen- 
tosos. 


Doses: — Existe a lei de Schultz-Arndt, onde uma emana- 
¢4o a baixo teér vivifica a célula, ter medio a paralisa e forte, 
pode destrui-la. 

_ Os teores de 18.000 a 30.000 milimicrocuries por c.c. sdo in- 
dicados para a reviviscéncia da célula enfraquecida nos casos de: 
Esgotamento nervoso, Neurastenia, e onde seja preciso uma re- 
generacao metabolica e logo apds de aplicagdes mais intensivas. 
Nessas intensidades obter-sea o bloqueio das zonas adjacentes 
aos tecidos destruidos como por exemplo nas radio e radium-der- 
mites (Uhlmann) lepromas, leishmaniose, lupus, tlceras atdnicas, 
queloides verrugas, fistulas, panus e tracoma. A proposito do 
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tracoma a Sociedade de Oftalmologia de Paris forneceu-nos 0 
seguinte esquema para o respectivo tratamento e o de conjuntivi- 
tes diversas, com pomadas emanadas de radon, segundo os re- 
sultados obtidos em tracomatosos na Africa do Norte: 


Primeira aplicacao . 50 mil milimicrocuries por c.c. 


2° dois dias depois... SD ” 

34 dias depois . ... . 7% ” 

4 trés diasdecois . . . . . 75 (eventualmente 100 mil milimicro- 
curies se a reacao individual per- 
mitir. 

5.8 trés dias depois . . . . . 50 mil milimicrocuries por c.c. 

Geis dian . . .. ” 

Se necessaria 7.* dois dias depois . 18 ” = 


De regra sao precisas de 6a 7 aplicagdes para a cura 
completa. Todavia este esquema relativo, podendo o oculista 
espacar ou aumentar as aplicagdes ou diminuir as doses de acordo 


com as reacdes observadas em cada caso. 

Quando de enfermidades cr6énicas, principalmente no reuma- 
tismo e artritismo e quando se queiram remover sedimentos (acido 
urico, purinas urico, etc., devem usar-se doses de 50 a 100 mil 
milimicrocuries por c.c. Nos casos chamados de pequena cirurgia 
de 300 mil a 500 mil milimicrocuries por c.c. serao suficientes 
para destruir os tecidos necrosados e evitar a formagao de que- 
loides, seguindo sempre aplicacdes de teores fracos. 

Nas medicagdes por via oral e em balneologia assim como 
outras maneiras de introduzir o radon no organismo o efeito 
excitante dos alfa se traduz por aumento consideravel de linfo- 
citos (30/40 % e igualmente de leucécitos com a presenca de for- 
magodes novas, resultando dai sensagao de bem estar e rejuvene- 
cimento pela estimulacado do processo metabolico glandular. 


Em resumo: — Considerando a radonterapia em termos ge- 
rais, toda a sua técnica reside na base de sua fluidez e vida curta 
(17 % de decrescimo nas 24 horas) sendo por consequencia uma 
medicacao inocua de facil uso tendo de submeter-se toda indicacao 
as suas propriedades fisicas ja desciptas. 

Tenho a certeza de que orientando estudos sobre a materia em 
apreco, dentro do nosso meio, conforme os projetos em via de mo- 
bilisagao cientifica para ser desenvolvidos, em breve poderemos 
no nosso pais dispor de mais esse valor terapéutico que tanta acei- 
tacdo alcancou alhures, por meio do INSTITUTO LATINO 
AMERICANO DE RADON. de Sao Paulo, que sera ainda um 
centro cientifico tecnico de estudos e preparado para a era que se 
avisinha dos elementos radioativos chamados “isotopos”’. 
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Para terapéutica estrogénica use 


ESTROGENOLO 


(pp-DIHIDROXI-3-4-DIFENILHEXANA) 


mais ativo que os outros estrogenos, sinteticos ou naturais, 
mais eficaz mesmo administrado por via oral, 
mais economico que os hormonios foliculares. 


ESTROGENOLO, preparado por sintese pelo 
LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA é 
apresentado em ampolas (caixa com 6 ampolas 
de 1 cm3) e em drageas (vidros com 20 dra- 
geas). E’ empregado como os estrogenos na- 
turais, levando em conta que uma ampola ou 
uma dragea corresponde a ca. de 25.000 U. I. 


Dose diaria normal: 1-2 ampolas ou drageas, ou mais 
SEGUNDO PRESCRICAO MEDICA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 
RUA SAO LUIZ, 161 SAO PAULO 
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ANESTESIA DE BASE 
FENOMENOS DOLOROSOS 
ESTADOS ESPASMODICOS 


Caixas de 5 e de 50 estojos de 1 ampola 


SEDOL 


MEDICAGCAO CLASSICA DA DOR 


[~ CORRESPONDENCIA: RHODIA — CAIXA POSTAL 95-8 — SAO PAULO * 
R. 38-545 


30) 


PANAM — Casa de Anam 


SSN SS = ri 
oF — = 
—— 
RAPLIX CS pe 
> Sei = e) 
0 
t 
—- 
| 
= 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 9 DE 


Isosporose humana. Considera- 
cées sObre 12 casos — Prof. Dr. 
J. Alves Meira e D. Helena Savas- 
tano — Entre 1-10-1943 e 22-8- 
1945, os AA., em 5.562 exames 
de fezes, de 4.712 pessoas, encon- 
traram 12 casos de _ parasitismo 
por coccidios do género “Isospo- 
ta”. Estes resultados foram obti- 
dos pelo método de centrifugacao 
e flutuacao no sulfato de zinco. 
Os AA. dividiram o seu mate- 


‘rial de estudo em dois grupos. 


Num primeiro grupo, os autores 
identificaram como a espécie “Isos- 
pora belli” Wenyon, 1923. Os AA. 
fizeram a descricao de suas ob- 
servacdes e documentaram a sua 
exposi¢ao com desenhos e micro- 
fotografias elucidativas das formas 
evolutivas deste coccidio, a saber 
oocistos, formagao dos esporoblas- 
tos e esporocistos. 


MAIO DE 1946 


Presidente: Dr. Felipe Vasconcelos 


Nestes casos 0 oocisto era en- 
contrado imaturo nas fezes, evo- 
luindo em oocistos maduros com 2 
esporocistos tetrazoicos, no labo- 
ratorio. 

Depois de se referirem as me- 
didas encontradas tanto para os 
oocistos como para os esporocis- 
tos, os AA. resumiram algumas 
observacoes clinicas déste grupo 
de casos que consideram como 
idénticos aos descritos na litera- 
tura nacional, por Barros, Cesar 
Pinto e Pacheco, Carini, O. Macha- 
do, A. Prado, Aroeira Neves e Ca- 
bral Motta, Aroeira Neves e O. 
Penna Sobrinho, Felipe Vasconce- 
los, Consentino, Rotondi e Marce- 
lo A. Correia. 

Passam em seguida a estudar o 
segundo grupo também consistin- 
do de outros 6 casos. Em 5 dés- 
tes os AA. se referem ao encontro 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Sangue da veia renal da cabra, expurgado de 


e 
[ proteinas 
= A 
extratros totais das glandulas supra-renais, dos 


livres anafilaticas, adicionado de 


rins e do figado. 


Indicado nas nefrites, arterio-esclerose, manifestagdes artriticas, discrasias 
Insuficiencia das supra-renais, etc. 


acidas ou lipogénicas. 
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de esporocistos tetrazoicos isola- 
dos cujas dimensdes consignam em 
separado. Em _ todos estes cinco 
casos as unicas formas encontra- 
das nas fezes, em exames sucessi- 
vos, eram constituidas por esporo- 
cistos com quatro esporozoitos. No 
6.° caso além de esporocistos iso- 
lados, como nos casos anteriores, 
os AA. observaram nas fezes re- 
centemente examinadas a presen- 
ca de oocistos maduros e carac- 
terizados por dois esporocistos en- 
volvidos por uma membrana ade- 
rente. 


Os AA. identificaram estes seis 
casos como correspondendo a es- 
pécie “Isospora hominis” (Raillet 
e Lucet, 1891). Fundamentaram os 
AA. suas observacées com micro- 
fotografias e desenhos elucidati- 
vos, como fizeram para o primei- 
ro grupo. Estes seus casos repro- 
duzem exatamente os exemplos 
descritos por Reichenow (1925), 
Kessel (1934), Bacigalupo (1940), 
O. Bustos (1942), Raifman (1942- 
1944) e Henlich e Liebmann (1933). 
Na literatura nacional s6 o caso 
hoje apresentado a esta sessdo por 
Marcelo Correia é comparavel aos 
casos do 2.° grupo dos AA. Em 
seguida os autores fornecem 0 re- 
sultado do exame de fezes de 12 
caes nos quais pesquisaram a pos- 
sivel ocorréncia de isosporas. 

Num cao encontraram uma “isos- 
pora’” que por seus caracteristicos 
identificaram como “Isospora. bi- 


gemina” Stilles, 1891. Neste ani- | 


mal, a “Isospora” bigemina foi en- 
contrada em varios exames duran- 
te um longo periodo de observa- 
cao. 

A julgar pela literatura consulta- 
da, é a primeira vez que no Bra- 
sil é assinalada a espécie “Isospo- 
ra bigemina”’, pois que, segundo 
puderam verificar, entre as espé- 
cies do cao e do gato so a “I. ri- 
volta” e “I. felis’ foram registra- 
das na literatura nacional respec- 
tivamente por Vallim Cesar Pin- 
to e Barreto e Almeida. 

Os AA. depois tecem algumas 
consideracdes sobre as relacdes en- 
tre a “Isospora bigemina”’ do cao 
e a “Isospora hominis”. 
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Depois da exposicao do seu ma- 
terial de estudo os AA. passam a 
fazer uma revisao da literatura vi- 
sando com a mesma fundamentar 
as razOes pelas quais foram leva- 
dos a identificar como “Isospora 
belli” o coccidio do primeiro gru- 
po de pacientes e como “Isospora 
hominis”, oO parasita encortrado 
nas fezes dos doentes do 2.” gru- 
po. Para isso passam em revista 
os argumentos de Dobell, Wenyon 
e Magath. Apos analisarem estes 
diversos conceitos concluem pela 
exatidao da maneira de pensar de 
Wenyon, secundada recentemente 
por um detalhado estudo de Hen- 
lich e Liebmann. Concluem que 
suas observacdes, ao lado de ou- 
tras ja citadas, mostram ocorrer 
no homem duas espécies distintas 
de “Isospora”. Consideram como 
mais importante que as diferencas 
morfologicas na identificacado destas 
espécies residem no fato que n’uma 
(Isospora hominis) os oocistos sao 
ja encontrados nas fezes_recente- 
mente evacuadas completamente 
evoluidas, enquanto que na outra 
(Isospora belli) a evolucao com- 
pleta é observada fora do orga- 
nismo. 


Sobre quatro casos de Isosporo- 
se humana — Dr. Marcelo O. A. 
Corréa — O A. apresenta 4 casos 
de isosporose humana, diagnosti- 
cados na Seccao de Parasitologia, 
do Instituto Adolfo Lutz, num to- 
tal de 7.175 exames_ parasitologi- 
cos de fezes realizados: um caso 
de “Isospora hominis” e os outros 
trés, de “Isospora belli’, de acdrdo 
com o ponto de vista defendido 
pelo Prof. J. Alves Meira, em re- 
iagdo a nomenclatura de tais 
merideos. Em um dos casos de 
“Isospora belli”, ficou estabelecida, 
na medida do possivel, a patoge- 
nicidade deste parasita. 


Sdbre a aplicagdo de testes de 
escolaridade para medida de apro- 
veitamente dos alunos da cadeira 
de higiene, da Escola Paulista de 
Medicina — Walter S. P. Leser ¢ 
Hélio Lourenco de Oliveira — Os 
AA. analisam a multiplicidade de 
fatores que interessam na detef- 
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minacaéo do valor global das pro- 
vas escritas ou orais executadas 
nos moldes_ classicos, tornados 
compulsorios, geralmente, pelos re- 
gulamentos das nossas_ escolas. 
Apresentam, por outro lado, resul- 
tados de pesquisas demonstrativas 
das mesmas provas, concluindo 
pela necessidade de se adotarem 
métodos mais objetivos de apre- 
ciagéo de conhecimentos adquiri- 
dos pelos alunos nos cursos su- 
periores, tal como, frequentemen- 
te, ja se faz, pelo emprégo de va- 
rias modalidades de testes, nos 
cursos elementares. Analisam os 
resultados que colheram pela apli- 
cacao de testes, do tipo de esco- 
lha simples, na medida do apro- 
veitamento dos alunos do curso de 
Higiene da Escola Paulista de Me- 
dicina; demonstram as vantagens 
da absoluta invariabilidade do jul- 
gamento de cada prova, indepen- 
dente do examinador; a nao inter- 
feréncia de fatores alheios ao ob- 
jeto especifico do julgamento; a 
possibilidade de, em uma so pro- 
va, abranger-se toda a extensao do 


Litiase intra-hepatica — Dr. 
Claudio Oscar Bellio — O A. apre- 
Sertou a observacao de um caso 
de litiase intra-hepatica, tratado em 
fevereiro de 1936, no Servic¢o do 
Prof. Correia Neto, da Santa Casa. 
Tratava-se de um paciente de 43 
anos, que ha 6 anos vinha apre- 
sentando crises dolorosas no hi- 
pocondrio direito, as vezes febre 
e ictericia. O quadro se complicou 
com empiema da vesicula, tendo 
sido praticada a_ colecistostomia; 
pela fistula se eliminaram calculos 
castanhos, escuros; mais tarde foi 
feita a colangiografia, que demons- 
trou a presenca de calculos no co- 
lédoco e nas vias biliares intra-he- 
paticas. Foi praticada a colecistec- 
tomia e drenagem do colédoco. 
Cura. Tece o autor a seguir co- 
mentarios sébre a frequéncia, sin- 
tomas, diagnésticos e tratamento. 


SECCAO DE CIRURGIA 


programa desenvolvido e de, pela 
analise estatistica da frequéncia de 
erros e acertos relativos a cada 
questao, formar-se uma idéia aba- 
lizada sébre o aproveitamento ge- 
ral em cada um dos setores do 
curso, 0 que é de 6bvias vanta- 
gens para a orientacao didatica dos 
responsaveis pelo desenvolvimento 
do programa de ensino. 

O trabalho dos AA. é apresen- 
tado como prova de aplicabilida- 
de dos métodos objetivos de jul- 
gamento e medida da aprendiza- 
gem em setores do ensino supe- 
rior, pretendendo ser, também, uma 
sugestao para que se concretizem 
iniciativas mais amplas e melhor 
orientadas, com a colaboracao dos 
Departamentos de psicologia e pe- 
dagogia da Universidade, no sen- 
tido de se substituirem os méto- 
dos absolutos de exames e pro- 
vas escolares, ora vigentes, pelos 
métodos objetivos dos testes con- 
venientemente aferidos e adatados 
as necessidades e aos objetivos de 
cada disciplina. 


10 DE MAIO DE 1946 
Presidente: Dr. Mario Degni 


O A. nao encontrou referéncias 
sébre o assunto na literatura na- 
cional, até a data da observacao 
do caso, parecendo ser éste o pri- 
meiro descrito no Brasil. 


Comentarios: Dr. Paulo de Al- 
meida Toledo — Lembrava-se do 
caso do primeiro doente o qual 
apresentava litiase intra-hepatica, 
verificada pela colangiografia, lem- 
brando-se perfeitamente do aspecto. 

Dr. Joao Montenegro — Disse 
ser rico o material de casuistica, 
que se perde por inércia nossa. 
Lembra um caso, que autopsiou, 
ha muitos anos, em que os canais 
biliares intra-hepaticos estavam en- 
tupidos por numerosos calculos 
bem formados, mas _ pastosos. 


Tratamento cirurgico das trom- 
boflebites do membro inferior — 
Drs. Aluisio Camara Silveira e Ota- 
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vio Martins Toledo — Comentarios 
— Dr. Joéo Montenegro — Con- 
corda com os AA. quando dizem 
que os americanos estéo exage- 
rando as_ indicagdes operatorias. 
Parece-lhe que a ligadura sé deve 


Cancer do colon direito — Prof. 
Dr. Eurico da Silva Bastos — A. 
diferenciagaéo do intestino grosso 
em duas partes, colon direito e es- 
querdo, como lembra o autor, nao 
corresponde a razdes anatdmicas. 
Tal diviséo, além de ser usual e 
pratica, justifica-se em face da sin- 
tomatologia e da terapéutica ci- 
rurgica das afeccdes do colon: he- 
micolectomia direita para qualquer 
que seja a séde dos canceres do 
segmento proximal do_ intestino 
grosso e reseccdes segmentares 
para aqueles localizados na meta- 
de distal. 

Os estudos estatisticos revelam 
que a incidéncia do carcinoma do 
colon tem aumentado consideravel- 
mente e, paralelamente, tem au- 
mentado a operabilidade, decres- 
cendo satisfatoriamente a mortali- 
dade dos casos operados. 

A melhoria do prognostico atual 
dos doentes portadores de Ca dos 
colons em geral e particularmente 
do colon direito se deve a trés fa- 
tores diferentes: 


1. Aumento progressivo da ope- 
rabilidade até o atual nivel, em que 
65 a 75% dos doentes diagnosti- 
cados sao submetidos a operacdo 
de exerese. 


2. Métodos cirurgicos mais ade- 
quados e, portanto, operagdes mais 
radicais. 

3. Reducgaéo da mortalidade ope- 
ratoria. 

O conceito de operabilidade no 
Ca do célon modificou-se com o 
gradual adiantamento da técnica 
operatoria. As bases cientificas da 
atual cirurgia permitem admitir que 
téda lesAo mobilizavel, apéds uma 
ampla exposi¢ao e nao envo!lvendo 
estruturas vitais, é ressecavel. Ho- 
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ser feita quando se tenha a certe- 
za de estar acima do trombo. A 
ligadura sObre o trombo é perigo- 
Sa porque pode por em liberdade 
um pedaco do trombo e dar ori- 
gem a uma consequente embolia. 


24 DE MAIO DE 1946 
Presidente: Dr. Mario Degni 


je, quase todos os portadores de 
Ca do colon direito em maos com- 
petentes podem ter suas lesdes ex- 
tirpadas. 

Até mesmo as zonas de aderén- 
cias envolvendo um ureter, um rim, 
duodeno, est6émago, alga do delga- 
gado, pancreas, baco vesicula bi- 
liar, margens do figado, podem ser 
removidas sem maiores inconve- 
nientes. 

Deve-se extirpar radicalmente 0 
tumor em presenca de metastase 
do figado? A conduta a seguir de- 
pende das peculiaridades do caso. 
Nao ha convergéncia nas opinides 
dos autores. O autor teve dois 
casos com sobrevida de um ano 
e de dois anos e meio apds a ope- 
racgao. 

Mal-estar, dores vagas pouco in- 
tensas, intermitentes, sem localiza- 
precisa nem irradiacado carac- 
teristica, acompanhadas de enfra- 
quecimento geral, anemia secun- 
daria, sA4o os sintomas mais co- 
muns do cancer do colon direito 
que nao sao muito claros para um 
espirito nao prevenido. Essa ane- 


‘mia, cuja intensidade nao se re- 


laciona paralelamente com o adian- 
tamento da lesdo, tem merecido 
inimeras explicagdes, que sao Ci- 
tadas pelo autor. 

O sintoma de obstrucado é muito 
raro. Aparece sémente quando a 
lesAo circunscreve inteiramente 0 
célon ou quando se localiza junto 
a valvula ileo-cecal. Além disto, 
o contetido intestinal é liquido nos 
casos de Ca no célon direito. Per- 
turbacées funcionais, como diar- 
réias ou constipacao, sao raras. 
Apenas em 9% dos casos se veri- 
fica a presenca de sangue visivel 
nas fezes, que se apresenta em 
97% dos casos de Ca do reto ¢ 
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ABCEsOs FRIOS 
ABCEsOs GANGLIONARES 
OsTEITES 

GSTEO- ARTAITES 
ADENITEY CERVICIAIS 
ADENITES 


| Inverte a formula leucocitaria, 
transformando ay procevoy cré- 
nicos ou torpidos em procesos 
de rdpida evolucdo para a cura 


ASTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES 148 - RIO DE JANEIR 


, COPIOSA LITERATURA NACIONAL E ESTRANGEIRA 
A DISPOSICAO 00S INTERESSADOS, 
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46% nos de Ca do célon esquer- 
do. Por isso, tornam-se sempre 
necessarios os exames radiolégicos 
o exame hematoldgico, assim 
como a pesquisa de sangue ocul- 
to nas fezes. 

Depois de descrever 0 inicio e o 
desenvolvimento da lesdo, o autor 
cita as classificagées de Ochsner, 
De Bakey, Felsen e Dukes. As es- 
tatisticas de Craig, MacCarthy, Ha- 
yes, McVey e Rankin comprovam 
a incidéncia das metastases tar- 
dias no hemicolon D, no ceco so- 
bretudo. 

Recentemente, Coller, Key e Mac 
Intyre acharam 62,5% de metas- 
tases para Ca do hemicolon direito 


SECCAO DE CIRURGIA 


Sifilis gastrica — Drs. Cassio 
Montenegro, Paulo Correia e Mas- 
sairo Yoshimoto — Os AA. tecem 
algumas consideracgdées sdbre o te- 
ma que é tao discutido, principal- 
mente quanto a sua frequéncia, 
possibilidade do diagndéstico pre- 
ciso e orientacdo terapéutica. 

De um lado os patologistas, con- 
sideram a moléstia rara, enquanto 
os clinicos julgam que deva exis- 
tir com frequéncia maior do que 
se pensa. 


As estatisticas publicadas sao 
falhas, porque nao se apoiam em 
casos estudados com o fito de evi- 
denciar a sifilis gastrica. A confu- 
sao também se acentua, quando 
se verifica nao existirem critérios 
s¢lidos para diagnostico, e que a 
maior parte dos casos publicados 
nao resiste a uma apreciacao se- 
vera. 

Assim Hartwell (Annals of Sur- 
gery — vol. 81 -— 1925) lamen- 
ta que entre 200 casos comunica- 
dos até aquela época na literatura 
americana como achados operaté- 
rios ou de necropsia, apenas 25, 
podiam ser aceitos, como livres de 
duvida. 

A sifilis gastrica ocorre sob a 
forma congénita, ou sob a forma 
adquirida. 
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e 60% para Ca do hemicolon es- 
querdo, o que estaria de acérdo 
com a mais rica drenagem no ce- 
co do que no descendente. 
Finalmente, o autor justifica a 
hemicolectomia direita com anas- 
tomose término-lateral do ileo ao 
colon transverso. Preconiza a res- 
secao larga no segmento cidlico 
onde se localiza o tumor e dos te- 
cidos portadores de rédes vascula- 
res sanguineas e linfaticas a éles 
tributarios, assim como o manu- 
seio de segmentos intestinais mais 
vascularizados e que sao envolvi- 
dos pela serosa peritoneal em to- 
das as suas faces, tal como acon- 
tece no ileo e no célon transverso. 


Presidente: Dr. Mario Degni 


Ja esta bem estabelecido, que 
a presenca de padecimentos gas- 
tricos, em individuos sifiliticos, em- 
bora possa estar ligado 4a etiologia 
luética, corre em geral, pelas mes- 
mas causas, que determinam mo- 
léstias gastricas em percentagem 
tao elevada na populacdo nfo si- 
filitica. 

O critério terapéutico, isto é, 
considerar como luéticas tais mo- 
léstias-quando melhoradas ou cli- 
nicamente curadas, pelo tratamen- 
to especifico, embora, o mais se- 
guro, deve ser subordinado ao fa- 
tor tempo, isto é, aguardar de 5 
a 10 anos, para comprovar se de 
fato nao houve apenas uma remis- 
sao temporaria da moléstia. 

O quadro radiolégico, nao é ca- 
racteristico. Nao ha estudos gas- 
troscépicos, conclusivos a respeito. 

Dos exames de laboratério, a R. 
de Wasserman-Kahn, é na maioria 
dos casos +. A presenca de Spiro- 
chaeta na leséo comprovante de- 
cisiva, para os casos submetidos 
a uma operacéo ou necroscopia, 
falta quasi sempre, pelo fato de 
nao existir mesmo ou pela dificul- 
dade e falha na pesquisa. 

Na literatura Americana, houve 
um caso relatado em que o autor 
McNee, pretendeu ter encontrado 
o Spirochaeta Pallida, mas mos- 
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trou-se, depois, tratar-se de Spiro- 
chaeta Vincenti. Estudos posterio- 
res, mostraram que nao so no ho- 
mem mas também em macacos, 
pode ser encontrado o Spirochae- 
ta Vincenti, na profundidade de 
lesdes gastricas nao luéticas. 

S6 existe o caso de Harris e 
Morgan, submetido a pressao gas- 
trica, onde realmente se pdde iso- 
lar o Spirochaeta da lesao e de 
um ganglio regional, inocula-lo em 
testiculo de coelho e obter um pro- 
tosifiloma, muito rico em  Spiro- 
chaeta pallida. 

O diagnostico morfologico e his- 
tologico, oferece reais dificuldades, 
se considerado isoladamente, mas 
pode orientar a solucao do caso. 


Esta estabelecido, do ponto de 
vista da patologia que lues gastri- 
ca, pode ocorrer sob 4 formas 
principais: 

1. Gastrite; 2. Ulceracaéo sim- 
ples ou cicatrizes de ulceracées; 3. 
Gomas ulceradas ou nao; 4. Escle- 
rose hipertrofica (linitis plastica). 

Quanto a gastrite, nado ha pro- 
vas seguras nem ha quadro histo- 
logico caracteristico. Deve-se ad- 
mitir que ela pode existir como 
consequéncia da infeccao sifilitica 
ou como resultado do tratamento 
especifico, pelo mercurio, arsénico, 
ou lodeto; como ocorre de modo 
geral, com outras infeccdes. Além 
disso a gastrite pode pré-existir 4 
infeccado luética e a sua presenca 
ser mera coincidéncia. 

A forma ulcerosa é de compro- 
vacao dificil, As lesdes vascula- 
res peri ulcerosas, consideradas co- 
mo comuns nas lesoes luéticas, ma- 
nifestam-se em toda plenitude na 
llcera péptica comum. 

O aspecto serpiginoso, a irregu- 
laridade e a multiplicidade das ul- 
ceracoes, localizadas em _ pontos 
onde a tlcera péptica ocorre pou- 
co frequentemente, sao elementos 
mais importantes. 

A goma sifilitica classicamente 
descrita, com suas 3 zonas: 1 cen- 
tral necrotica, 1 média, de tecido 
fibroso e infiltrado leucocitario, e 
outra mais externa constituida por 
tecido de granulacaéo mais jovem 
€ rica em infiltrado leucocitario; 


nao foi relatada no estOmago. Isso 
deve-se sem dtivida, a estrutura- 
¢ao da parede gastrica bem diver- 
sa daquela dos 6rgaos parenqui- 
matosos, tais como o figado, cére- 
bro etc. 

A auséncia de lesdes gomosas 
tipicas, na sifilis terciaria, nao é 
exclusiva ao estOmago, ocorre tam- 
bém na aorta e no periosteo, onde 
as lesdes sifiliticas sao tao fre- 
quentes. 

O diagnostico de lues gastrica, 
deve pois ser baseado no mesmo 
critério clinico e patoldgico, utili- 
zado para o diagnostico de lues; 
3.2, em outras regides do corpo, 
mesmo na auséncia de Spirochaeta. 

As lesdes gastricas mais pro- 
nunciadas ocorrem na submucosa 
e estao caracterizadas pela infil- 
tracao  leucocitaria; endarterite 
proliferante e panflebite. 


Clinicamente — trata-se de in- 
dividuos, com antecedentes luéti- 
cos, datando, de 2 a mais anos, 
com reacdes sorol6gicas no san- 
gue ou liquor positivas, queixan- 
do-se de sensacao de péso e dor 
no estOmago. 

E’ frequente a d6r queimada de 
fome; os vOmitos pronuncia- 
dos. Muito interessante é o rapi- 
do emagrecimento ao lado de ape- 
tite bem conservado. 


Os individuos sao via de regra, 
jovens ou de meia idade. 

Vomitos sanguineos, sangue 
oculto nas fezes e aquilia sao en- 
contradicos. 

O relate de um tratamento es 
pecifico, incompletado é a regra. 

O diagnostico diferencial deve 
ser feito com o “cancer” a “tlce- 
ra”, e a gastrite, apoiando-se, nas 
caracteristicas destas diversas mo- 
léstias. 

Se o diagnostico diferencial en- 
tre carcinoma e lues, nao for pos- 
sivel devemos tratar 0 caso como 
si fora carcinoma. 

Se o diagnéstico de carcinoma 
nao puder ser afastado com segu- 
ranc¢a, 1 reacao de Wasermann po- 
sitiva, nao nos dara o direito de 
perder 4 a 6 semanas. 

Seguramente a ocasional coinci- 
déncia entre positividade soroldgi- 
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ca para lues e cancer gastrico, é 
muito mais frequente que a lues 
gastrica em si (Kalk in G. v. 
Gergmann — Handbuch der ‘Inne- 
ren Medizin — Dritter Band — 
Erster Teil — seite 768 — 1938 
—~- Berlin, Julius Springer). 

Nada se conhece, sdbre a in- 
fluéncia da lues gastrica no apa- 
recimento de um cancer gastrico, 
como ocorre na lingua. 


O tratamento sera conservador, 
terapia anti-luética e dieta, quan- 
do o diagndéstico é seguro. Caso 
contrario, seguir a opiniao de Kalk 
e fazer a intervencdo cirtirgica: 
resseccao gastrica ampla. 

Alias a intervencao cirtrgica re- 
presenta também a tnica solucao 
para os casos, em que a lesdo lué- 
tica em atividade determinou pro- 
fundas deformacdes do Orgao, ou 
em que a cicatrizacao das lesdes 
luéticas levou a aquelas deforma- 
codes, ou estenoses. 


Os Autores apresentam o caso 
de 1 individuo do sexo masculino, 
de 27 anos, queixando-se ha 8 me- 
ses, de dér no epigastrio logo 
as refeicdes. A d6r era diaria. Me- 
lhorava quando as refeicdes eram 
leves. Negava nauseas e vOmitos 
expontaneos. As vezes provoca v6- 
mitos devido a péso pdosprandial, 
_no estémago. 

Nos tltimos 4 meses a dor se 
intensificara. Queixava-se de fra- 
queza, emagrecimento de 10 qui- 
los em 4 meses mas apetite con- 
servado. 

“Nos antecedentes relatava ser 
prematuro (7 meses). 

Ha 8 anos tivera cancro luético 
— R. W. +-+4+ na ocasiao. Tra- 
tara-se de modo incompleto com 
arsénico e bismuto. Ha 3 anos — 
R. W. +++. 

O exame fisico revelou 1 medio- 
lineo, com 1,53 cms., pesando 39 


4 


quilos. Ganglios epitrocleanos pal- 
paveis. 

Hiperionese da 2.a bulha; 0 exa- 
me radioldgico, do estémago, foi 
pouco conclusivo, suspeitando o 
radiologista de ulceracao alta na 
grande curvatura, ao lado de le- 
sao ulcerada na pequena curva- 
tura. 


A reacao de Hinton, para lues, 
foi fortemente positiva. 

A lesaéo da grande curvatura, 
levantou a suspeita de neoplasia 
maligna do estOmago. 

Com éste diagnostico, foi sub- 
metido a uma laparotomia, que evi- 
denciou de fato a existéncia de 
lesAo na grande curvatura. No ato 
operatorio nao foi possivel estabe- 
lecer a real natureza da _ lesao. 
Optou-se por uma_ gastrectomia 
subtotal, realizada com éxito. 

O exame da peca macro e mi- 
croscopicamente, excluiu carcino- 
ma, demonstrou que as lesdes ul- 
ceradas, afastavam-se dos caracte- 
res habituais as tlceras pépticas 
comuns e trouxe forte contingen- 
te de apdio a l.a hipotese clinica 
de que se tratava de lues gastrica. 

O pos-operatorio decorreu sem 
incidentes, com alguns vO6mitos. 
Alta no 11.° dia. No 13.° dia, ja 
na residéncia teve nausea, e ao fa- 
zer um esfOrco, houve deiscéncia 
da sutura da parede abdominal. 
Removido para o Hospital, foi sub- 
metido a reconstituicao ou deposi- 
cao de fibrina, evidenciando a po- 
breza do poder de cicatrizacao. 

Permaneceu mais 15 dias no Hos- 
pital, submetido a dieta hiperpro- 
teica, hipervitaminada, Vit. C — 
forte e terapia luética. Alta me- 
lhorado, com a recomendacao de 
prosseguir no tratamento anti-lué- 
tico. 


Examinado 3 meses apés a inter- 
vencao, encontra-se nutrido, 
engordou, e recuperou as fOrc¢as. 


Hexamio salicilado 


(Uma empola por dia, sindromes reumaticas, reumatismos) 
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Propionato de testosterona 
Horménio testicular sintético 
No homem: Astenia sexual, 
Perturbacoes do desenvolvi- 
mento, Insuficiéncia testicular, 
Hipertrofia da prdstata, etc. 
Na mulher: Mostopatias, Fi- 

bromas, Acne, etc. 


Empolas de 5. 10 e 25 mg. 


Pomada 


PERCORTOL 


Acetato de desoricorticosterona 
Horménio cértico-suprarrenal sintético 


Doenca de Addison, Doencas 
infecciosas agudas graves, 
Caquexia, Toxicoses, Choque 
cirurgico, Queimaduras, ete. 


Empolas de 5 e 10 mg. 


LUTOCYCLINA 


Horménio sintético do corpo amarelo 
Progesterona ‘‘Ciba’’ 


Menorragias, Metrorragias, 
Polimenorreia, Dismenorreia, 


Aborto iminente, ou habitual, 
etc. 


Empolas de 2. 5 e 10 mg. 
Comprimidos de 5 mg. 


OVOCYCLINA 


Horménio folicular puro 


Amenorreia primdria e secun- 
daria, Hipomenorreia, Oligo- 
menorreia, Esterilidade. 


Empélas de 1 e 5 mg. 
Comprimidos de 0,04 mg. 
Pomada 
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Tratamento da leishmaniase — 
Prof. Joao Aguiar Pupo e Dr. J. 
F. Matos Barreto — Ressaltou 
o fato de ser a_ leishmaniase 
sempre tratada como um caso de 
lesdo cutanea, ficando as lesdes 
mucosas relegadas a um _ plano 
muito secundario. 


Citou a eficacia do antimdnio 
no tratamento, e que autores co- 
mo Dutra e Silva, de Manguinhos, 
e mesmo o Dr. Joao Aguiar Pupo 
haviam concluido, entretanto, de- 
pois de observagdes em diversos 
casos, pelo fracasso do antimd- 
nio. 


Observou, em diversos casos na 
Santa Casa, a acao do tratamento 
com antim6énio e arsénico, sempre 
eficazes, mas que nenhum deles 
tivera acao definitiva e segura, em 
mais de 30% dos casos. 

Citou também casos, em 1929, 
em que havia sido empregada, com 
éxito no tratamento da leishmania- 
se, a arsenoterapia. 


Disse ainda que a sua partici- 
pacao era mais no intento de co- 
laborar, porém, exigia que os co- 
legas fizessem comentarios sdbre 
os pequenos detalhes da terapéu- 
tica. No Hospital das Clinicas, onde 
os doentes eram tratados com to- 
dos os meios, ainda nao havia lan- 
¢ado mao desses ultimos recursos 
ou a ultima modalidade da arse- 
noterapia. 

Com a palavra o Prof. Joao 
Aguiar Pupo, disse que antes de 
Gaspar Vianna, Roger, em 1907, 
havia instituido o tratamento es- 
pecifico e que Castelani, em seu 
Manual de Clinica — 1937, também 
fazia referéncia a isso, ficando res- 
saltado, das experiéncias levadas 
a efeito na pratica de diversos ca- 
sos, que o antimdnio era mais 
ativo na leishmaniase tegumentar 
americana. 

Citou entaéo a Fuadina cujo em- 
prego obtivera grande éxito, e que 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
E DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 17 DE MAIO DE 1946 


Presidente: Dr. A. Ancona Lopez 


além do grupo dos antimoniais 
havia também os arsenicais. 

Os de emprégo corrente tais 
como a 9i4 — o 606 — o Sulfar- 
senol e os demais désse grupo, 
Salvarsan, todos eram de deficien- 
te acao terapéutica na leishmaniase. 

Quanto ao emprégo do bismuto, 
daria uma sugestao nao sob for- 
ma isolada, mas imediata e, poris- 
so mesmo, mais rapida para o 
ataque. 

Citou ainda as injecdes de eme- 
tina-dleo canforado. 

E que o antimO6nio-arsénico e 
bismuto eram de iguais proprieda- 
des terapéuticas no tratamento da 
leishmaniase. 

Teceu mais algumas considera- 
¢des em térno da questao concluin- 
do por dizer que o seu trabalho 
era mais uma homenagem aos co- 
legas da Associacao Paulista de 
Medicina, pela ligacéo que tinham, 
cujo testemunho era aquela reu- 
niao, com os problemas especia- 
lizados. 


Comentarios: Dr. Aranha Cam- 
pos — Citou o caso de 50.000 
trabalhadores, que haviam_ sido 
atingidos, 80% dos quais com le- 
sdes mucosas, sendo, portanto, 0 
problema serissimo. E o importante 
seria insistir para que novas pes- 
soas nao adquirissem a _ moleéstia 
e que o problema do Departamen- 
to de Saude era justamente a pro- 
filaxia da leishmaniase. 

Sobre o tartaro emético — 1911, 
do Dr. Gaspar Vianna, nao tinha 
termo de comparacao pelo grau de 
eficacia produzindo, entretanto, co- 
mo todos os eméticos, vdmitos. 

Dr. Humberto Cerruti — Dese- 
java fazer alguns comentarios pa- 
ta explicar o insucesso deste ou 
daquele medicamento. 

Nem todos os casos apresenta- 
vam lesdes semelhantes e que 0S 
pesquisadores estabeleciam, 
em todos os trabalhos, os diferen- 
tes tipos de lesdes. 
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Os arsenicais, bismuiticos, anti- 
moniais e a cirurgia deviam ser 
aplicados com certo critério. 
Observara que doentes com le- 
sdes da leishmaniase, em absolu- 
to haviam obtido resultados com 
bismuto. Era muito importante que 
Clinico tivesse a atencao voltada, 
logo de inicio, para o aspecto da 
lesto. Estava elaborando um tra- 
balho sObre a questao da cirurgia 
na leishmaniase, onde pretendia ex- 
plicar os grandes sucessos de uns 


Analise critica da teoria focal no 
reumatismo — Drs. Marcelo Luc- 
hesi e Osvaldo Lucchesi — Para 
criticarem a teoria do foco de in- 
feccao no reumatismo (empregan- 
do-se esta denominacao no seu sen- 
so genérico), analizam os AA. di- 


ferentes argumentos — bioldgicos, 
anatomo-patologicos, clinicos, ra- 
diologicos e terapéuticos — para 


demonstrarem a falta de fundamen- 
tos cientificos desta teoria. Apdos 
documentarem a absoluta falta de 
evidéncias da participacao direta de 
qualquer micro-organismo na etio- 
logia do reumatismo, dedicam os 
AA. um capitulo a analise critica 


SECCAO DE MEDICINA EM 20 DE MAIO DE 1946. 


Presidente Dr. Hélio Lourenco de Oliveira 


SECCAO DE MEDICINA EM 28 DE JUNHO DE 1946. 
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sectores e OS insucessos em outros 
setores. 

Disse o Sr. Presidente que, sem 
duvida, o problema da leishmania- 
se era 0 assunto de carater nacio- 
nal e que era digno de estudo, 
desde que a leishmaniase em seu 
aspecto terapéutico ainda nao es- 
tava resolvido e muito faltava pa- 
ra a sua solucao. 

O estudo da profilaxia e tera- 
péutica da leishmaniase nao deve 
ser um problema de medicina esta- 
tica e sim dinamica. 


da alergia, demonstrando, igual- 
mente, as grandes diferencas, que 
existem, entre Os processos alér- 
gicos e as afeccdes reumaticas 
que nenhuma relacao apresentam 
entre si. Acentuam os fracassos 
sistematicos das erradicacdes fo- 
cais com finalidade curativa, e do- 
cumentam a obtencao de curas sem 
a remocao dos focos de infeccao 
por acaso existentes nos reumati- 
cos, O que prova nao serem éles 
o fator determinante da moléstia. 
Chegam, por fim, a conclusao de 
que permanece desconhecida a 


etiologia dos reumatismos de na- 
tureza inflamatoria. 


Presidente: Dr. Hélio Lourenco de Oliveira 


Tratamento do hipertireoidismo 
pelo tiouracil — Drs. A. B. Ulhéa 
Cintra, Cassio Botura, Emilio Mat- 
tar e Hélio Lourenco de Oliveira. 
— O tratamento da tireotoxicose 
até ha poucos anos atras basea- 
va-se quasi que exclusivamente na 
extirpacao cirirgica da glandula. 

tratamento clinico limitava-se 
aos casos moderados de hiperti- 
Teoidismo que cediam expontanea- 
mente apos um certo tempo e o 
uso do iodo tinha importancia mui- 
to maior como arma pré-operaté- 
nia. Desde 1941 com o apareci- 


mento de substancias bociogénicas 
de acao anti-tiroidiana, os clinicos 
especializados alimentaram novas 
esperancas de que a tireotoxicose 
pudesse ser controlada por meios 
conservadores. Em 1943, Astwood 
publicou a primeira série de casos 
de tireotoxicose tratados por meio 
do tiouracil, substancia esta que 
demonstrou maiores propriedades 
anti-tiroidianas juntamente com me- 
nor toxicidade. Nestes wultimos 2 
anos, 0 numero de pesquisas clini- 
cas ja é bastante grande para jus- 
tificar otimismo acérca do trata- 


41) 


| 
| 

ls 
a 

e 
| 
i- 


VOL. Lili — FEVEREIRO 


DE 1947 — N.° 2 


mento conservador da tireotoxicose. 
Os autores estudaram o tratamento 
pelo tiouracil num grupo de 30 ca- 
sos nao selecionados, provenientes 
do ambulatorio e da enfermaria da 
seccao de Nutricao do Hospital das 
Clinicas e do consultério civil dos 
autores. O tiouracil acarretou re- 
gressao de todos os sintomas ob- 
jetivos e subjetivos do hipertireoi- 
dismo em todos os casos dentro 
do prazo maximo de 1 més. To- 
dos os casos responderam de for- 
ma constante e igual. Houve ape- 
nas 2 casos de reacao tdxica cuta- 
nea benigna. Com a dose de ma- 
nutengao de 0,20 ou 0,10 gm dia- 
rias, todos os casos se mantiveram 
em contrdle perfeito. Nao houve 
caso algum de leucopenia ou agra- 
nulocitose. Comparada a mortali- 
dade cirlirgica, a mortalidade pelo 
tiouracil € de 5 a 6 vezes menor 
e€ a maioria dos casos de rea- 
¢40 grave (agranulocitose) cura- 
se quando tratados a tempo. O 
tiouracil oferece numerosas van- 
tagens sdbre o tratamento cirtrgi- 
co que sao discutidas em detalhe. 
Com o aparecimento, em 1945, do 
propiltiouracil, um derivado nao 
téxico do tiouracil e dotado de 
terapéutica 5 vezes mais intensa, 
o tratamento conservador da ti- 
reotoxicose torna-se o tratamento 
de eleigao na opiniao dos autores. 


Associacao da_ Estrofantina-K 
com a Digitalina na fibrilacéo au- 
ricular crénica — Dr. Quintiliano 
H. de Mesquita — Trazemos a esta 
Sociedade as nossas primeiras im- 
pressdes sObre o emprégo dum 
método pratico para o tratamento 
da fibrilagao auricular crénica pelo 
emprégo combinado da Estrofan- 
tina-K + Digitalina. Em geral, o 
tratamento da fibrilacdao auricular 
pela digital requer, nos primeiros 
dias da digitalizacdao, uma super- 
visao médica estreita, a fim de se 
obter os resultados terapéuticos 
desejados com o minimo de into- 
lerancia por parte dos pacientes, 
sem os efeitos nocivos da intoxica- 
¢ao digitalica. 

Com o fito de se facilitar o tra- 
tamento de tal condicao cardiaca, 
temos levado a efeito um novo mé- 
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todo terapéutico, que apresenta 
reais vantagens sObre o método de 
tratamento usual. Portanto, busca- 
mos na associacao feliz da Estro- 
fantina-K com a Digitalina os ele- 
mentos de que tanto careciamos. 

A nossa conduta terapéutica tem 
sido a seguinte: os casos de fibri- 
lacao auricular crénica sao inicial- 
mente tratados por uma injecao in. 
travenosa de Estroiantina-K (Car- 
diovitol Abbott) na dose de 0,5 
miligrama, seguida 6 horas apds 
pela administracao da _ Digitalina 
por via oral, na dose de 0,2 a 03 
de miligrama; dose esta que é re- 
petida durante os proximos 10 dias, 
ao cabo dos quais o paciente deve 
ser novamente observado. A dose 
da Digitalina assim empregada tem 
constituido, na quase totalidade dos 
casos estudados, a dose de manu- 
tencao diaria. 

Nos livros da especialidade e na 
bibliografia compulsada em revis- 
tas especializadas nao encontramos 
qualquer método terapéutico que 
coincidisse ou se assemelhasse ao 
que aqui descrevemos. 

Comprometemo-nos a trazer em 
futuro proximo as nossas conclu- 
sdes finais apos o emprégo do 
nosso método numa numerosa sé- 
rie de casos dessa condicao, quan- 
do entéo faremos uma cuidadosa 
revisao bibliografica. 

Até agora as nossas impressdes 
sObre 0 novo método sao as Se- 
guintes: 

1. O emprégo inicial de 0,5 mili- 
gramas de Estrofantina-K na fibri- 
lacao auricular crénica baixa a fre- 
quéncia ventricular desde os 5 pri- 
meiros minutos apds a injecao, pa- 
ra dentro ou em t6rno da norma- 
lidade aumentando o bloqueio A 
V parcial funcional como o faz a 
digital, ao mesmo tempo que to- 
nifica a fibra cardiaca, sem apre- 
Sentar sinais nem sintomas t6xicos. 

2. A dose da Digitalina (0,2 a 
0,3 do miligrama), muito comoda 
e segura, representa a dose de ma- 
nutencdo diadria daquele estado 
conseguido com a Estrofantina-K. 

3. Dispensa a estreita supervisao 
médica habitual, facilitando o tra- 
tamento médico e beneficiando 0s 
pacientes. 
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LABORATOIRE | 


NATIVELLE 


TERAPEUTICA DO CORACAO 


DIGITALINE NATIVELLE 


Solucfiio a 1/1000 (vidros de 10 ce.). 
Comprimido a 1/10 
Insuficiencias cardiacas 
Cardiopatias valvulares 
Miocardites - Aritmias 
Auricular Fluter 
Estados infecciosos 


QUABAINE ARNAUD 


Ampolas  endovenosas Mg. (caixa de 6 ampolas) 

Ampolas intramusculares % Mg. ( ’’ ) 
Insuficiencia do ventriculo esquerdo 
Miocerdites diversas com ritmo regular 
Todas as cardiopatias descompensadas 


NATIBAINE NATIVELLE 


Associagio de 1/3 Digitaline Nativelle e 2/3 Quabaine Arnaud 
Miocardite com Taquicardia 
Hipertensos com tendencia 4 aritmia 


AGENTES EXCLUSIVOS 


EUGENE BARRENNE & CIA. 


Rua Antunes Maciel, 24 RIO DE JANEIRO 
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A geometria a servico da radios- 
copia. Localizagéo e mensuracao 
das sombras endopulmonares — 
Dr. Uzeda Moreira — O Autor deu 
inicio a sua comunicagao discor- 
rendo sdbre o valor dos conheci- 
mentos matematicos na sabedoria 
de tddas as cousas. Definiu a geo- 
metria, assim como também o es- 
paco. Referiu-se é geometria dos 
antigos egipcios e aos problemas 
multi-seculares das inundagdes por 
transbordamento do rio Nilo e a 
reparticao das terras marginais aos 
respectivos donos no periodo de 
acalmia fluvial. Mostrou exemplos 
varios sObre a exatidao do racioi- 
cinio matematico e a sua ajuda im- 
prescindivel, em quase todos os ra- 
mos do conhecimento humano. 
Deteve-se longamente na questao 
das abelhas e sua geometria exata 
cem por cento na construcao das 
colmeias. Falou sObre a divisao 
em média ou extrema razao, sectio 
divina, ou diviséo aurea, dando 
exemplos varios na vida cotidia- 
na. Por fim repisou o capitulo da 
geometria plana baseado na trian- 
gulacao do espaco, capitulo de que 
a biologia e matematica sao anta- 
gOnicos, ou melhor, polos opostos. 

Aplainadas ditficuldades ini- 
ciais mormente quanto aos casos 
de triangulos semelhantes referiu- 
se a tomografia achando um méto- 


Preferéncia da via endoscdpica 
para tratamento dos tumores pa- 
piliferos da bexiga — Dr. Geraldo 
Vicente de Azevedo — Enumeran- 
do os diversos métodos de trata- 
mento endoscdpico dos tumores 
vesicais, 0 autor destaca 3, que 
atualmente merecem consideracao: 
a diatermo-coagulagao endoscépi- 
ca, a resseccao endoscdpica com 
electrétomo e a aspiracao endos- 
cépica. A diatermo-coagulacdo en- 
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SECCAO DE TISIOLOGIA EM 23 DE MAIO DE 1946 


Presidente: Dr. Adel Guimaraes Barbosa 


SECCAO DE UROLOGIA 


Presidente: 


do muito preciso, mas um tanto 
dispendioso, e que em certas oca- 
sides uma boa técnica radioscépi- 
ca pode corresponder aos desejos 
do pesquisador, bastando tao e 
simples um raciocinio matematico 
por demais simplista. Deslocando 
o foco da ampola, ou o corpo do 
individuo mostrou 0 que se pode 
conseguir a custa de triangulos se- 
melhantes numa verdadeira regra 
de trés simples e direta, em que 
se conhecendo 3 dos valores, é 
muito facil desvendar o 4.° elemen- 
to da igualdade das duas razoes. 
Por fim projetou uma dutzia de 
dispositivos incluindo 2 tabelas, a 
1.4 sendo de profundidade em mili- 
metros sabendo de antemao o des- 
locamento da imagem, da ampola 
e a distancia foco-ecran e a 2.4, 
a de porcentagem de aumento pre- 
cisamente por intermédio da 1.* ta- 
bela a distancia da imagem ao 
écran radioscopico conforme a dis- 
tancia foco-écran por 60, 80, 100, 
120, 150, 180 centimetros e até 2 
metros. Chamou a atencao que a 
distancia de 1,50 cm praticamente 
ja o aumento da imagem é€ muito 
pequeno quando o objeto é proximo 
do écran. Discorreu mais uma vez 
sObre o caso de triangulos seme- 
lhantes citando o método de Strhol 
e finalmente pds em destaque 
quanto vale a matematica e a ima- 
ginacao. 


25 DE JUNHO DE 1946 
Dr. Geraldo Vicente de Azevedo 


doscopica se emprega nos peque- 
nos papilomas e, como complemen- 
to dos outros dois processos, para 
destruigao da base dos tumores. 
Como o electrétomo de Stern-Mac- 
Carthy, o autor tem feito a ressec- 
¢ao de papilomas de maior tama- 
nho e mesmo de volumosos carci- 
nomas papiliferos, com  tumores 
multiplos em alguns casos. A as- 
piracao endoscopica deve se reser- 
var, atualmente, para os casos de 
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papilomatose vesical. (Método de 
Henning-Leschnir). 
O A. frisa as vantagens do tra- 


tamento endoscopico sobre a “sec- 


tio alta” (principalmente a maior 


Simulagdes e dissimulagdes em 
medicina militar — Dr. Marco Au- 
rélio Cidade — O A. disse que an- 
tes de iniciar sua singela palestra, 
agradecia as referéncias elogiosas 
feitas a sua pessoa bem como as 
que se referiram ao Servico de 
Satide da FOorca Policial de Sao 
Paulo. 

Disse que havia considerado de 
importancia o estudo das simula- 
cdes e dissimulacdes na Medicina 
Militar, razao pela qual escolhéra 
aquele tema para a sua primeira 
comunicacao. 

Referiu-se ao fato de, até o ad- 
vento das leis trabalhistas, apenas 
os médicos militares estudarem o 
assunto, havendo apos a criacao 
dessas leis, sociedades de seguros, 
etc. 0 assunto se estendido mais. 

Referiu-se a grande parte de 
diagndsticos, que eram esclarecidos 
quando o paciente baixava ao Hos- 
pital, desde que o médico de Ba- 
talhao, 0 que nao era ignorado pe- 
los presentes, nao contava com 
maiores recursos, que foram trazi- 
dos pela orientacéo das Revistas, 
apos a guerra. 

Considerava moléstia simulada 
perturbacdes subjetivas ou objeti- 
vas e as dissimuladas aquelas que 


6 doente procurava esconder do 
meédico, 


Banco de sangue placentario — 
Drs. Jodo Amorim, Oswaldo La- 
creta e Luciano Endrizzi — O cam- 
po das indicacées da _ transfusao 
de sangue total e seus derivados, 
invadiu atualmente todos os seto- 
Tes da Medicina. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR EM 17 DE JUNHO DE 1946. 


Presidente: Dr. José Gonzaga de Carvalho 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA EM 28 DE MAIO DE 1946 


Presidente: Dr. Eduardo Martins Passos 


benignidade e a auséncia do pe- 
rigo de disseminagao) e apresenta 
diversas observacoes, que falam em 
favor da tése que defende. 


Quase sempre, tais individuos, 
nao sao inteligentes podendo a sua 
simulacaéo agravar a moléstia a 
ponto de exagerar a sintomatologia. 

Esclareceu nao ser possivel uma 
classificacao perfeita das moléstias 
simuladas querendo parecer, entre- 
tanto, que a seguinte classificacgao 
era muito boa: 


Moléstia simulada — Simulacao 
completa. 

Moléstia simulada — Simulacao 
parcial. 


Moléstia exagerada — Agravada. 

A par da constituicao psiquica 
dos similadores, devia ser levada 
em conta a situacao de guerra, em 
cuja época as simulacédes e dissi- 
mulacdes eram mais frequentes e 
menos frequentes fora désse tempo. 

Referindo-se as simulacdes cons- 
cientes e subconscientes, disse que 
nao existia simulador subconscien- 
te, desde que todos os simulado- 
res tinham um unico objetivo: le- 
var 0 médico ao érro. 

Em matéria de acidente do tra- 
balho a simulagéo podia dar mo- 
tivo “ justica civil. 

Referiu-se as afeccdes do apa- 
relho circulatorio, dizendo que os 
exageros eram muito frequentes, 
quando o doente retomava o tra- 
balho. 


Devemos esse atual surto a pos- 
sibilidade de manté-lo conservado 
em grandes quantidades e em con- 
dicdes de ser usado prontamente. 

A importancia do sangue conser- 
vado é€ posta em relévo nas varie- 
dades de anemia aguda onde se 
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exige pronta substituicao do vo- 
lume perdido. A essa subitaneidade 
de emprégo somam-se as vantagens 
da simplicidade da aparelhagem, 
do contrdle diréto da velocidade 
de injecao, da auséncia do doador, 
ser realizavel em quaisquer con- 
dicdes, e submeter a exames antes 
do uso. 


Suas qualidades terapéuticas e 
profilaticas muito beneficiaram a 
patologia obstétrica, ja que esta se 
acha eivada de afeccdes hemorra- 
giparas e nas quais o sangue hu- 
mano é insubstituivel. 


A manutencao do Banco de San- 
gue é um problema de varias faces 
e justamente a mais dificil de solver 
é o renovamento constante do esto- 
que. As fontes de sangue humano 
sao trés: os doadores voluntarios 
e terapéuticos, 0 sangue placenta- 
rio e o de cadaver. 


Para os hospitais de pensionis- 
tas complica-se ainda mais o pro- 
blema, pois se soma a grave ques- 
tao da remuneracao dos doarores, 
a inutilizagao de certas quantidades 
variaveis com o imprevisivel movi- 
mento, pelo’ envelhicimento do 
deposito. 

Nas maternidades ou hospitais 
que disponham da seccao, apro- 
veitamento do sangue placentario 
é uma solucao que se impée, pelo 
menos financeiramente. 

Essa fonte inexgotavel além de 
ser livre de Onus, nao ocasiona 
danos 4 mae e nem interfere com 
a dequitacdo, e é aproveitada sem 
necessidade de explicacdes outras 
para a doadora. 


Se bem que a utilizagéo do san- 
gue placentario para transfusdes 
ja tivesse sido entrevista por Déder- 
lein, Jeanney, Ascoli e Vercesi, o seu 
aproveitamento sistematisado e em 
grande escala é devido a escola 
russa. 

A questaéo tomou novo impulso 
com os estudos de Goodal e cola- 
boradores nos Estados Unidos e 
argentinos, entre os quais os de 
Belaguer, realisando 2.403 transfu- 
sdes num total de 424 litros. 


Definimos sangue placentario co- 
mo o contetido da hemicirculacéo 
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fetal restante in situ ,apds a sec- 
¢ao do cordao umbelical. 

Em tltima analise 0 que separa 
a circulacao fetal da materna é o 
revestimento das vilosidades pelas 
células de Langhans e a capa peri- 
ferica sincicial. 

As idéias classicas admitiam uma 
completa separacao anat6mica en- 
tre as duas circulacdes, sofreram 
porém, contestacOes com as mo- 
dernas verificacdes de que, ao se 
aproximar o final da _ gestacdo, 
pode-se em pequena porcentagem 
de casos, quase sempre patold- 
gicos, estabelecer essa comunica- 
¢ao, se bem que o fato seja quasi 
despresivel ara 0 objetivo do nosso 
estudo. 

O sangue fetal vai a placenta por 
duas artérias e renovado volta ao 
féto pela veia umbilical; como a 
colheita se faz a partir desta é s0- 
mente do lado placentario, vejamos 
quais sao as caracteristicas désse 
sangue, em relacao ao sangue ve- 
noso adulto normal. 


I. E’ um sangue arterializado e 
portanto rico em oxigénio e pro- 
dutos do anabolismo placentario. 


2. Em médida possue de 6 a8 
milhdes de eritrocitos, de 10 a 18 
mil leucécitos, taxa de hemoglobina 
entre 95 a 13%. 

3. Rico em substancias imuni- 
santes, principalmente as do sa- 
rampo. Estao diminuidas as propri- 
edades__ bacterioliticas, —_anti-fer- 
mentativas. 

4. E’ isento de alergeneos ali- 
mentares. 

5. Ja possue aglutinogenos. En. 
tretanto as aglutininas, apesar de 
obedecerem a transmissao segun- 
do as leis de Mendel, sdmente se 
desenvolvem nos tiltimos tempos da 
vida intra-uterina e principalmente 
nos primeiros da extra. Segundo 
Happ elas se encontram em 22,1% 
entre os primeiros e terceiro mes, 
31, 8% entre o quarto e quinto, 
69,7% entre o setimo e o decimo. 
Esses dados invalidam a opinis0 
muito generalizada de que se pode 
dar sangue ao lactente sem previa 
determinacao do seu grupo sangul- 
neo. Balaguer achou-as em attvi- 
dade em 50% dos recém-nascidos. 
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Sulfacetamida 


Quimioterdpico desintoxicado e 
altamente eficaz indicado em 


InfeccSes por cocos: Blenorragia e suas 
complicacgdes, meningite epidémica, estdfilo e 
estreptococias, pneumonia, etc. 


InfeccSes colibacilares das vias urindrias 
e biliares 


~ 
InfeccSes oculares: Tracoma, oftalmia go- 
nocécica, curativos oculares, blefarites, etc. 


Linfogranulomatose inguinal 
Cancro mole 
Blastomicose 


InfeccSes cirUrgicas: Peritonite, apendicite, 
fraturas expostas, etc. 


Embalagens originais 


ALBUCID 
Tubo com 20 comprimidos de 0,50 g 


ALBUCID INJETAVEL 


Caixa com 3 ampolas de 5 cm3 da solucGo a 30% 


ALBUCID-COLIRIO 


Frasco conta-gotas com 15 cm3 da solucdo a 15% 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 


SCHERING s/a 


RIO DE JANEIRO 


SAO PAULO PORTO ALEGRE RECIFE 


BELO HORIZONTE 
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6. Poder coagulante de 20 a 25% 
mais intenso que o sangue adulto 
normal. 


7. Ambiente hormonal rico em 
substancias gonadotropicas e es- 
trogénicas. 

8. Maior riqueza em cobre, po- 
tassio, calcio e  bilirubina, mais 
pobre em colesterina e soroalbu- 
mina. 


9. A tao frequente anemia hi- 
pocr6nica gravidica materna, nao 
afeta o sangue placentario. 

Se € ponto pacifico a superiori- 
dade qualitativa do sangue placen- 
tario, sao muito controvertidas as 
quest6es da sua esterilidade, colhei- 
ta, conservacao e utilizacao. 


Fine acha que todo o problema 
se resume na obtencao do sangue 
esteril. 

Crentes na enorme vantagem que 
seria a possibilidade do seu met4- 
dico aproveitamento, resolvemos 
retomar esses estudos, tendo os 
nossos esforcos se orientado para 
a solucao, ao nosso ver, dos trés 
fundamentais problemas: método 
de colheita, solucao de conservacao 
e a esterilidade. 


Escolha da doadora — Evitar a 
colheita nos seguintes casos: par- 
to prematuro; feto morto; débeis 
congénitos; prenhés gemelar; ges- 
toses; infecc¢des graves mais de 24 
horas de bolsa réta; partos onde 
foram realizados expressdes_ ute- 
rinas. 

E’ claro que a nossa escolha de- 
ve recair em pacientes que fre- 
quentaram ambulatorio de Higie- 
ne Pré-natal. 

Material por nds empregado — 
Deve-se preferir frascos de vidro 
neutro, cilindricos, de 200 a 250 cc, 
de pequeno diametro, visando di- 
minuir assim a_ possibilidade de 
hemolisa pela reducéo da superfi- 
cie de separacéo plasma-glébulos, 
facilitando a retirada do plasma e 
ocupando menos espaco na gela- 
deira. 

Obturado por rolha de borracha 
perfuravel; ja contém a solucdo 
anticoagulante e um rétulo de es- 
Paradrapo com o numero da co- 
lheita; ao lado um pequeno tubo 
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de ensaio destinado a receber ma- 
terial para a ulterior determinacao 
do grupo sanguineo. 

Uma idéia de contrdle contém 
os dados: numero da colheita, gru- 
po sanguineo e a assinatura do res- 
ponsavel pela determinacao, nome 
da doadora, numero da sua pape- 
leta obstétrica, caracteristicos do 
parto, hora da colheita, péso do 
recém-nascido e a assinatura do 
responsavel pela colheita. 

Colheita — Uma grave imper- 
feicao, que influe certamente nos 
resultados da quasi totalidade dos 
autores, é a colheita pelo proces- 
so de Goodal. Néle, 0 sangue es- 
corre livremente pela superficie de 
seccao do cordao e captado por 
meio dum funil, etc. Esse exces- 
sivo grau de manipulacao, junta- 
mente com a colheita num sistema 
completamente aberto, aumenta 
consideravelmente as possibilidades 
de contaminacao, além de exigir 
pessoal especializado, o uso de lu- 
vas, etc. Outras modalidades do 
processo tentando  aperfeicoa-lo, 
nao lograram inteiro sucesso. 


Pensamos entao colhé-lo puncio- 
nando a veia umbelical por uma 
agulha articulada a um sistema fe- 
chado ou semi-fechado (semcelhan- 
te ao tipo Baxter); sabemos ser 
0 processo usado em Cuba, com 
a adicao de aspiracao. 

Procedemos assim: apos a sec- 
do cordao a parteira deposi- 
ta-o sdbre uma compressa esteril, 
e colhedor antisseptisa o lugar de 
escolha e removendo o protetor 
da agulha, punciona a veia um- 
belical; o sangue escorre por gra- 
vitagdo e pela retracado uterina 
post-parto, para dentro do sistema. 


Como antisséptico do cordao 
usamos metafeu, mertiolato ou tin- 
tura de iodo; é vantajoso o em- 
prego de substancias coradas para 
se evitar a puncdo féra do local 
desinfectado. 

O frasco junto com a ficha sao 
levados a geladeira, o encarrega- 
do do sangue placentario, na sua 
visita diaria, determina o grupo 
sanguineo com o contetido do tubo 
de ensaio, anota-o no rotulo e re- 
visa os dados da ficha-contrdle. 
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Somos contrarios as expressdes 
sobre o cordao e a matriz, no ato 
da colheita, porque essas mano- 
bras poderiam facilmente agregar 
células e substancias extranhas ao 
sangue placentario. 

E’ medida de precaucao 0 exa- 
me microscopico da placenta apds 
a dequitagao. 

Nosso processo tem a grande 
vantagem de nao exigir pessoal es- 
pecializado para a colheita, evitar 
a excessiva manipulacgao e o uso 
de luvas. 

A manobra de maior responsabi- 
lidade que é a determinacgao do gru- 
po sanguineo, fica a cargo de pes- 
soa competente. 

O grupo sanguineo do feto nao 
é necessariamente idéntico ao da 
mae. Na determinacao deste, deve- 
sc tomar cuidado com a quantida- 
de de sangue depositada sobre os 
soros padrdes, pois a_ hiperglobu- 
lia pode falsear o resultado pela 
aparente aglutinacao, frequente 
nessas condicdes. Em caso de du- 
vida recorre-se ao exame micros- 
copico. 

Realisamos 48 colheitas, o ren- 
dimento médio foi de 102 cc entre 
0 maximo de 180 e minimo de 
65 cc. 

Segundo Balaguer, se seccioi- 
narmos o cordao prematuramente 
(antes de cessar os batimentos fu- 
niculares) 0 rendimento é maiora- 
do em cerca de 50 cc além da 
quantidade média; se esperarmos 
0 imcio do descolamento placen- 
tario obtemos mais 20 ou 30 ce. 


Surge aqui a questao dessa co- 
lheita. prejudicar ou nao o feto. 
Dos autores que estudaram 0 apro- 
veitamento do sangue placentario, 
abandonaram-na sOmente Goodal e 
Balaguer. 

_ Goodal procura justificar a sua 
inocuidade com extensas conside- 
Tfacoes a partir da hiperglobulia. 

Balaguer diz que a ligadura pre- 
Matura do cordao nao prejudica o 
feto a termo. Sabendo-se que nos 
Primeiros dias de vida ha uma re- 
dugao de 7 a 8 milhdes de eritro- 
citos para 5,5 a 5 milhdes, é logico 
admitir-se que isso até favoreca 
a adaptacao. 


Por outro lado, ha escolas e 
autores que se opdem a ligatura 
prematura do cordao, entre éles 
Perez, Briquet e Windle, Alt, 
Marsh, citados por Serbin. 


Foi realizado em_ nosso Servico 
um trabalho sdébre a importancia 
do momento da laqueadura do cor- 
dao umibilical; Amorim, Martinez 
e Bicudo obtiveram entre as con- 
clus6es a seguinte: “Em relacao a 
recuperacao do péso, a laqueadu- 
ra do cordao apds cessados os 
batimentos e com prévio refluxo 
de sangue, parece ser o método 
de escolha”. 

Quer se adote a qualquer das 
condutas, o fato é que existe sem- 
pre uma certa quantidade de san- 
gue residual. 

Resta saber se essa quantidade 
compensa o trabalho da colheita, e 
isto por si exige uma nova pes- 
quisa. 

Esterilidade — Nesta reside o 
ponto mais sujeito a criticas. 


Fine contaminou propositada- 
mente amostras estéreis para. veri- 
ficar o poder bactericida dos dois 
meios de conservaao, as solucdes 
anticoagulantes e a baixa tempe- 
ratura. 

Experimentou com os gérmens 
mais frequentes nessas contamina- 
cdes — Bacillus subtilis, B. coli, 
Staphylococus albus, S. aureus e 
o B. alkaligenes fecais. Désses s06- 
mente o B. subtilis resistiu ao frio, 
o S. aureus foi inibido no seu de- 
senvolvimento e os restantes des- 
truidos. 

Halbrecht acha que a contamina- 
cao pelo S. Aureus nao tem in- 
fluéncia sébre o receptor. Goodal 
acha que qualquer contaminacao 
torna-se indcua depois de perma- 
necer na geladeira. Hawkins tem 
22% de contaminacéo, Goodal 
30%, Bartou e Hearne 7,1%, Hal- 
brecht 8,3% e Palacios Costa em 
18, uma. 

Realizamos intracoladamente 16 
hemoculturas, todas negativas; re- 
petimo-la num caso suspeito com 
idéntico resultado. Empregamos, 
como meio de cultura, o caldo gli- 
cosado; a leitura se fez apos 96 
horas de estuia. Esta ainda para 
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ser solucionada a questao dos anae- 
robios. 


Anticoagulantes — Experimenta- 
mos as solucdes: I. P. K. (citrose- 
roid), a de Fine, Gauthier, Goo- 
dal e Hawkins. Todos esses auto- 
‘res partem do principio de que, 
sendo 0 sangue placentario hemo- 
concentrado, devemos_ recebé-lo 
em meio diluido; usam em média 
100 cc da solucao preferida. 


Observamos que essas formulas 
empregadas naquela quantidade 
ocasionam dentro dos 5 primeiros 
dias a inutilizagéo de grande par- 
te das amostras, pela hemolise ex- 
cessiva, que contraindica 0 seu em- 
prego. 

Sabe-se que a hemoglobina, tor- 
nando-se extracellular, é tratada 
pelo organismo substancia 
extranha e que, mesmo em peque- 
nas proporcgoes, pode ocasionar sé- 
rios danos as funcoes renais. Quasi 
todas as solucdes tém na sua for- 
mula a glicose por isso mesmo pe- 
can! por 3 fatos: € um meio per- 
feito de cultura, a dextrose se de- 
compoe formando acido latico e é 
dificil a esterilizagao perfeita. 

Como no nosso Banco de San- 
gue empregamos como anti-coa- 
gulante sOmente a solucao de ci- 
trato de sddio a 40% (isotonicida- 
de a 3,8%), na proporcao de 10% 
da quantidade total de sangue, re- 
solvemos aplica-lo ao caso empre- 
gando ~20 cc dessa solucéo. Obti- 
vemos amostras isentas de hemoli- 
se até depois de 35 dias. 


Somente antes da utilizaao é que 
adicionamos de 30% a igual quan- 
tidade de solucdo salina fisioldgi- 
ca ou de glicose isotanica. 


Utilizag4o —- As amostras per- 
manecem obrigatoriamente 5 dias 
na geladeira a 4°C. Com isso visa- 
mos realizar a profilaxia da lues, 
esperar o resultado da hemocul- 
tura ou pela simples inspeccd4o da 
amostra suspeitar-se da contami- 
nacao. Essa suspeita é fortalecida 
se transiluminacgaéo houver 
turvacao do plasma sobrenadante 
e ainda mais, se forem observa- 
das na sua_ superficie peliculas 
amareladas. 
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O franquiamento da barreira pla- 
centaria pelos plasmodios é justifi- 
cada pela observacao dos casos de 
malaria congénita. 

A profilaxia da malaria se faz 
evitando a colheita ao sermos in- 
formado de antecedentes paltidicos 
pela anamnese ou conservando-se 
8 dias na geladeira ou pela obser- 
vacao posterior do feto. 


Conforme a quantidade requisi- 
tada ,escolhemos varias amostras 
do mesmo grupo do receptor e 
preferivelmente de idades aproxi- 
madas, misturamos, adicionamos a 
solucao dissolvente e é transfundi- 
do frio com aparelho de gota-a- 
gota ou seringa. A rigor de técni- 
ca, seria preferivel realizar uma 
prévia prova de compatibilidade 
entre essa mistura poliplacentaria 
e o receptor. 

E’ referido por alguns autores 0 
maior poder de conservacao do 
sangue placentario. 


Em um caso de toxicose, em 4 
transfusdes, usamos 380 cc, sem 
dissolvente, sem acidentes. 


Fizemos emprego da mistura em 
5 casos de hemorragia post-parto 
com bons resultados, num total de 
1750 cc, usando-se para tal 20 
amostras. Houve um caso de rea- 
cao. 

Parece que a porcentagem de 
reacdes é€ idéntica as do sangue ve- 
noso adulto. Segundo Fine, elas 
nao podem ser correlacionadas com 
a contaminacao ou outros fatores 
como: quantidade de hemolise, ti- 
po de preservativo e temo de ar- 
mazenamento. 

Talvez fossem devidas ao dese- 
quilibrio calciopotassico originado 
pelo citrato de sdédio. Balaguer vi- 
ta 27%. 

Indicacdes — Todas as do san- 
gue total venoso adulto normal e 
mais aquelas decorrentes das suas 
caracteristicas. 

Particularmente em debeis con- 
génitos, distroficos, sindromes he- 
morragicos, hemorragia do colo 
umbelical. 

Pelo seu alto teor hormonal, em 
casos de oligomenorreias, metropa- 
tias. Em casos de amenorréia ob- 
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servou-se menstruacao tipica apds 
a transfusao. 

Na profilaxia e tratamento do sa- 
rampo. No mal radioterapico e ra- 
diologico e principalmente quando 
ha concomitancia de neopiasias ge- 
nitais. 

Desvantagens — E’ de rendimen- 
to reduzido. — Requer maior es- 
paco na geladeira. — O rendimen- 
to de plasma é€ insignificante. — 
Hemolisa-se mais facilmente aos 
atritos. — Aplicavel s6mente em 
maternidades com apreciavel mo- 
vimento de partos — Um encargo 
a mais para o plantao do Centro 
Obstétrico. 

Pretendemos depois. destes estu- 
dos iniciais, sistematizar o apro- 
veitamento e ampliar a nossa es- 
tatistica e experiéncia no assunto, 
particularmente 0 seu emprego em 
Pediatria e Obstetricia. 


Comentarios: Dr. Francisco Cer- 
ruti — Hoje em dia, tornou-se uma 
necessidade indiscutivel a existén- 
cia de bancos de sangue nas Ma- 
ternidades, por ser realmente, na 
pratica obstétrica que, com mais 
frequéncia, vamos encontrar gra- 
ves sindromes hemorragicas e in- 
tensos choques removiveis exclusi- 
vamente com grandes transfusdes e 
grandes transfusdes aplicadas sem 
perda de tempo. 

Ora, essa possibilidade de ter 
abundantes quantidades de sangue 
prontas para serem utilizadas com 
a rapidez indispensavel s6 pode 
ser conseguida com um banco de 
sangue convenientemente apare- 
lhado e mantido na propria Mater- 
nidade. Certamente muitas mulhe- 
res perdem a vida enquanto se pro- 
cura, dentre os familiares ou fun- 
cionarios do hospital, alguem que 
faca o obsequio de ceder ou ven- 
der uma quantidade insuficiente de 
‘Sangue! 

E como a permanente eficiéncia 
desses bancos de sangue requer 
nao sO uma organizacao como uma 
conservacao muito cuidadosa, na- 
da mais oportuno que o trabalho 
dos AA., informando-nos_ sd6bre 
aquilo que se faz na Casa Mater- 
nal e ainda mais trazendo contri- 
‘buicao original no que concerne a 
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técnica de se colher 0 sangue e 
ao emprego das solugées anti-coa- 
gulantes. 

Para demonstrar nosso interésse 
pelo trabalho, desejariamos fazer 
alguns comentarios sObre a neces- 
sidade de ser o cordao umbilical 
seccionado antes de cessarem seus 
batimentos, sob pena de nao se 
coxseguir boa colheita de sangue 
placentario. 

Sabemos, porém, que na assis- 
téncia ao parto, tecnicamente bem 
conduzida, o cordao deve ser 
pingcado apos a cessacao de suas 
pulsacd6es para que o feto nao per- 
ca cerca de 100 cc. de sangue. Al- 
guns autores verificaram mesmo, 
uma anemia de intensidade varia- 
vel nos fetos que sofreram laquea- 
dura precoce do cordao umbilical 
chegando a compara-los a recém- 
nascidos que houvessem sofrido he- 
morfragias mais Ou menos _ profu- 
sas. 

Alias, essa orientacao foi recen- 
temente confirmada num substan- 
cioso trabalho elaborado pelo Dr. 
Martinez, no proprio servico da Ca- 
sa Maternal, demonstrando mais 
uma vez a vantagem de se prati- 
car a ligadura do cordao apos 0 
desaparecimento de sua pulsacao. 

Entretanto os AA. para obterem 
uma quantidade aproveitavel de 
sangue placentario véem-se na 
contingéncia de seccionar o funi- 
culo umbilical, ainda pulsante, logo 
apos o nascimento da crianpa e 
assim, de acérdc com os dados 
classicos privari o nascituro de 
cerca de 100 cc. de sangue, volu- 
me correspondente a um terco da 
massa total circulante. 

Em vista disso, parece-nos que 
o trabalhu do Dr. Joao Amorim e 
colaboradores  tornar-se-ia mais 
ilustrativo se fossem praticados 
exames hematolégicos sistematicos 
nos fetos que utilizam para a Co- 
lheita do sangue e cujos cordoes 
umbilicais sao seccionados preco- 
cemente. Poderiam assim chegar a 
duas conclusdes opostas: ou fi- 
cariam confirmadas as nogoes clas- 
sicas de que realmente a seccao 
precoce do cordaéo umbilical deter- 
mina uma nociva espoliacao san- 
guinea e nesse caso nao assistiria 
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ao parteiro o direito de prejudicar pleta dos batimentos funiculares. 
o recém-nascido para aproveitar Dessa forma, o trabalho dos AA. 
cento e poucas gramas de sangue teria um valor excepcional porque 
placentario, ou, entao, demonstra- viria alterar um conceito difundido 
da a inocuidade do cordao ainda nos tratados modernos e thes for- 
pulsante, nao haveria mais neces- neceria um indiscutivel argumento 
sidade de se respeitar o preceito contra a critica de ser a colheita 
classico que nos obriga a esperar | de sangue placentaria perniciosa 


alguns minutos até a parada com- para o feto. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA EM 28 DE 
JUNHO DE 1946 


1) 


Alteracdes do S. N. C. no re- Referiu-se em seguida a diferen- 


cém-nascido e suas relacdes com ___ciacdo dos elementos nervosos, que 
0s traumas obstéiricos — Dr. Wal- era devida a migracao dos neuro- 
ter Maffei — Iniciou o A. dizendo blastos. 


que em reunides anteriores havia 


Histologicamente encontravam-se 
tratado das alteracdes que os re- 


dois tipos de células: grandes e 


cém-nascidos podem apresentar na pequenas. A relacado é de uma cé- 
vida, algumas atribuidas a trauma- | lula grande para 20 ou 40 células 
tismo de parto. pequenas. 


Nas quatro palestras anteriores 
tratara de mostrar os fatos da pa- 
tologia indo agora apresentar o 
caso sob o aspecto patogénico e 
suas causas. | 

As alteracOes dependiam de al- | 
teragdes da embriogénese, altera- 
goes eSsas que, para serem com- 
preendidas, exigiam conhecimentos 
da embriologia do sistema nervoso. 

Tecendo consideracdes em t6r- 
no da formacao da placa neural, 


Até ao 4.° més, o cérebro é com- 
pletamente limpo, comecando no 
6.° més a formar-se os sulcos prin- 
cipais, que receberao o nome de 
cissuras. 

Fez um estudo dos principais 
periodos do desenvolvimento do 
sistema nervoso, bem como Os pro- 
cessos patogénicos que se podiam 
observar. 


E’ evidente que nem sempre os 


disse que Ruffini, ha muitos anos, | fatos 
| Se o A. mostrou apenas os casos 
havia demonstrado que évulo no 
|  tipicos, que correspondem a deter- 
momento em que era fecundado ja minado momento patogénico, é 
comecava a produzir ho : 
evidente que em muitos casos as- 
do exagerado, muito embora atual- | erificavam. 
mente ja se tenha constatado a pre- | Disse entao que as causas invo- 
senca dessa hormona. | cadas para todos os processos sao 
Com respeito a vascularizacio | mais variaveis, tais como: infla- 
do cérebro disso ser ainda muito matorias, perturbacoes  circulaté- 
complicada. A artéria cerebral mé- rias, traumatismos, etc. 
dia nado era uma artéria primaria, O sistema nervoso central con- 
mas um ramo secundario. tinua sua evolucao apos o nasci- 
_Normalmente toda e qualquer ar- mento e sO se completa aos 15 
teria do nosso organismo esta su- anos de idade. Qualquer lesdo 
jeita a muitas variacdes, até mes- portanto até ésse periodo, sera 


mo com referéncia a aorta. muito mais acentuada. 


JALEPAT — NAS ANEMIAS 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 17 DE DEZEMBRO DE 1946 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Anténio Bruno 


Aspectos da Cirurgia em Belter- 
ra e Fordiandia —- Dr. Ney Pen- 
teado de Castro — O A. historiou 
a organizacao da Concessao Ford, 
especialmente no que respeita aos 
servigos médicos. Nesses hospitais, 
com capacidade de 90 e 70 leitos 
respectivamente encontrou grande 
numero de doentes com infeccdo, 
sendo absoluta a predominancia do 
estafilococos, de uma que 
obedecia ao tratamento pelas sul- 
fas e pela Penicilina, mesmo em 
uso intra-arterial. Havia grande 
numero de casos de osteomielite 
e de supuracgdes posoperatorias. 
Substituido o merctirio-cromo pelo 
iodo no preparo do doente conse- 
guiu fazer desaparecer a infeccéo 
posoperatoria. E, com isso, pas- 
sou a também usar o algodao, a 
titulo de experiéncia e nao teve 
supuracdes posoperatorias. O es- 
treptococo € uma raridade e nao 
ha apendicites agudas, sendo tam- 
bém raros os de apendicite crénica 
e os de ulceras gastro-duodenais. 
Em 25.000 internagdes so se regis- 
taram 2 casos de ulcera duodenal 
e esses mesmos em estado de per- 
furacao. Falou sdbre a alimenta- 
cao usual entre os trabalhadores, 
tendo-se verificado que existe uma 
acentuada decifiéncia em calorias 
e vitaminas. Ha grande frequéncia 
de litiases, notando-se a _ grande 
porcentagem de calculos de coles- 
terina pura. Ha grande niimero de 
casos de ginecologia, principalmen- 
te prolapsos e ruturas de perineo, 
em virtude da precaria assisténcia 
obstétrica nos moradores do mato. 
O cancer é tao frequente como nos 
grandes centros. As giardoses e 
amebiases também sao frequentes, 
porém, é rarissimo o abcesso de 


figado (2 em 25.000 internados). 
O impaludismo é 0 mais sério pro- 
blema da Amazonia, sendo de se 
assinalar 0 papel importante do D. 
D. T. na profilaxia do mal. O re- 
gime de autopsia é bem aceito e 
tem contribuido para o processo 
da assisténcia médica em Belterra 
e Fordlandia. 


B. C. G. na luta antituberculosa 
— Dr. Antonio Nogueira Martins 
— OA. falou sébre “B. C. G., re- 
curso sanitario na luta antituber- 
culosa”. Falou sdbre o_histoérico 
da luta no Brasil, mostrando as 
falhas dos censos existentes; os 
dados mais positivos sao relativos 
a capital e desses os mais exatos 
sao sObre mortalidade, dando mos- 
tra da gravidade do problema en- 
tre nds. Falou sdbre o desenvolvi- 
mento dos servicos assistenciais de 
iniciativa oficial, mostrando que 
ainda sao insuficientes. A protecao 
aos saos seria a orientacao mais 
econdmica, pois nao ha grande dis- 
pendio com a vacinacaéo em mas- 
sa. O método esta tendo larga apli- 
cacao, mesmo entre nos. No Rio, 
metade dos recenascidos recebem 
o B. C. G.; na Russia esta sendo 
empregado em massa, ja se tendo 
obtido uma notavel reducdo da 
mortalidade. Recomenda, pois, a 
difusao do B. C. G. como a mais 
econémica e segura medida sani- 
taria na campanha antituberculo- 
sa. O dr. Carlos Machado falou 
sébre a chamada “becegeite”’, que, 
na experiéncia do dr. Nogueira 
Martins, nao foi observada em mais 
de 10.000 creancas, parecendo nao 
subsistir, diante das criticas que se 
fizeram as alegacoes dos que crea- 
ram essas pretensa complicacao. 


DAQUINOL 


(EMPOLAS) 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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ACRIDINAL 


AMPOLAS E DRAGEAS 


DRAGEAS 


Acriflavina — Azul de Metileno 
Formina — Beladona em pé 


AMPOLAS 
Acriflavina — Azul de Metileno 


4 Agua Tridistilada — Piridina 

InfecgSes em geral - Septicemia 
0 Infeccdes do aparelho génito-uri- 
nario-Cistites-Blenorragia-Febre 
Puerperal - Uretrite - Pielo- nefrite 
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‘BORATORIO XAVIER + Joao Gomes Xavier & Cia. Ltda. 
Rua Tamandaré, 553 — Sao Paulo 


a RIO DE JANEIRO — Rua da Quitanda, 163 - 2.° andar 
Depésitos : PORTO ALEGRE — Rua Dr. Flores, 458 - R. G. do Sul 
BELO HORIZONTE — Rua Goitacazes, 61 


Representantes nos demais Estados 
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Impressdes de viagem aos Esta- 
dos Unidos e Cuba — Dr. José 
Maria Cabello Campos — O ora- 
dor discorreu sObre a sua recente 
viago>m aos Estados Unidos e a 
Cuba, onde representou a Socie- 
dade no 2.° Congresso Interame- 
ricano de Radiologia. Iniciou fazen- 
do consideragdes sdbre a organi- 
zacao desse certame, descendo a 
detalhes sObre o aspecto social, o 
da propaganda comercial e o da 
contribuicao cientifica, extendendo- 
se entao, em criticas sObre varios 
trabalhos apresentados. Para o pro- 
ximo Congresso foi escolhido o 
Chile, sendo escolhidos para tema: 
angiografia e radioterapia do can- 
cer da boca. Outros temas serado 
oportunamente escolhidos pelos or- 
ganizadores chilenos do proéximo 
congresso. Acentuou o orador a 
necessidade de tornarmos mais co- 
nhecidos os nossos trabalhos, sen- 
do de utilidade faze-los acompa- 
nhar de um resumo em inglés. Re- 
ferriu, por fim, o que viu nos ser- 
vicos radiologicos dos Estados Uni- 
dos, onde o volume de doentes é 


Outras 


Associacao Paulista de Medici- 
na, seccao de Higiene e Medicina 
Tropical; sessao de 5 de agosto 
de 1946, ordem do dia: S6ébre a 
sinonimia de flebédtomos america- 
nos — II Nota — Dr. Mauro Pe- 
reira Barreto; Tipos de exploracao 
do solo como fator de incidéncia 
da leishmaniose tegumentar ameri- 
cana — Prof. Sabuel B. Pessoa e 
Mauro Pereira Barreto; Verificacao 
em provas de protecao da incidén- 
cia de anticorpos para o “virus” 
da gripe epidémica humana, em 
pessoas normais, na Cidade de 
Sao Paulo. |l.a comunicacéo com 
o “Virus A”) — Dr. Lucas de 
Assump¢ao. 
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SESSAO DE 7 DE JANEIRO DE 1947 


Presidente: Dr. José Maria Cabello Campos 


muito grande e ha progressos ma- 
teriais dignos do maior apreco. 


Transfusao de sangue — Dr. 
Humberto da Costa Ferreira — “O 
servico de transfusdo de sangue 
no Mount Sinai Hospital de New 
York” foi o assunto tratado a se- 
guir pelo A. referido, que visitou 
demoradamente os servicos manti- 
dos por aquele hospital para a 
transfusao de sangue. Mostrou a 
evolucaéo do conceito do plasma, 
que teve grande voga na guerra, 
pelas facilidades de transporte e 
hoje quasi sO empregado nas quei- 
maduras. Discorreu sdbre os pro- 
gressos na técnica, preparo e con- 
servacao do sangue e da aplicacao 
da transfuséo. Acentuou a impor- 
tancia dada ao fator Rh, que é de- 
terminado sistematicamente. Mos- 
trou a aparelhagem moderna que 
se usa e que muito facilita o fun- 
cionamento dos servicos de trans- 
fusao. A exsanguinacdo é feita 


em determinados casos. Apresen- 
tou um film que focaliza um desses 
casos. 


sociedades 


| 
| 


Seccaéo de Neuropsiquiatria, ses- 
sao de 6 de agosto de 1946, ordem 
do dia: Cistecercose encefalica, for- 
ma pseudo-tumoral. Operacao e 
cura do sindromo de hipertensao 
craneana — Drs. Osvaldo Freitas 
Juliao e Rolando Tenuto. ; 

Estudo da imunidade malarica 
por varias racas de plasmodium 
falciparum e sua aplicacao em ma- 
larioterapia — Dr. Silvio J. Grieco. 

Seccéo de Cirurgia, sessao de 
10 de agosto de 1946, ordem do 
dia: Pancreatites agudas. O pro- 
blema diagnostico — Dr. Ruy Fer- 
reira Santos; Uma centena de gas- 
trectomias por wlcera. Estatistica 
pessoal — Drs. Cassio Montenegro 
e Massairo Yoshimoto. 
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Seccéo de Dermatologia e Sifi- 
lografia, sessao de 12 de agosto de 
1946, ordem do dia: Relacdes ge- 
rais entre moléstias da péle e le- 
soes oculares — Prof. Mario Artom 
e Dr. José Mendonca de Barros. 


Seccao de Pediatria, sessao de 13 
de agosto de 1946, ordem do dia: 
Coqueluche e tenda de oxigénio 
permanente. (Nota prévia) — Dr. 
Alberto Nupieri; Catarata congéni- 
ta por rubéola — Dr. J. Ubaldo 
Barbosa. 


Seccéo de Otorrinolaringologia e 
Cirugia Plastica, sessao de 21 de 
agosto de 1946, ordem do dia: An- 
ginas hemopaticas — Prof. P. Man- 
gabeira Albernaz; O fator Rh. Sua 
importancia — Dr. Carlos da Sil- 
va Lacaz. 


Seccao de Medicina, sessao de 20 
de agosto de 1946, ordem do dia: 
Ritmos toxicos digitalicos — Prof. 
Jairo Ramos, Dr. Horacio K. de 
Melo e Dr. Francisco de Assis 
Sporquis; Assisténcia social ao car- 
diaco: aspectos médicos-sociais — 
Dr. Décio Pacheco Pedroso, José 
Landulfo e Italo Domingos de Vo- 
ci; Associacéo de nanismo, insufi- 
ciéncia ovariana e deformidades 
congénitas, com funcao pré-hipofi- 
saria normal — Drs. Emilio Mat- 
tar, Rafael Gianella, Hélio Louren- 


¢o de Oliveira e Antonio B. Ulhéa 
Cintra. 


Seccao de Radiologia e Eletrici- 
dade Médica, sessao de 22 de agos- 
to de 1946, ordem do dia: Pers- 
pectivas de avaliagéo do grau de 
malignidade do cancer gastrico pe- 
lo exame radiolégico — Dr. José 
Moretzsohn de Castro; Radio- 
diagndstico dos tumores do tubo 


digestivo —— Dr. Paulo de Almeida 
Toledo. 


Seccéo de Tisiologia, sessio de 
23 de agosto de 1946, ordem do 
dia: Método genético e a tuber- 


culose pulmonar — Dr. Uzeda Mo- 
reira. 


Seccéo de Urologia, sessdo de 26 
de agosto de 1946, ordem do dia: 


Calculose em rins andmalos — Dr. 
Darcy Villela Itibiré; Nefropexias. 
Resultados obtidos com a técnica 
propria associada a enervacae — 
Prof. Dr. José Martins Costa. 


Departamento de Medicina Mi- 
litar, sessio de 16 de agosto de 
1946, ordem do dia: Contribuicao 
ao estudo da doenga de Chagas na 
2.a Regiao Militar — Drs. Ruy Fa- 
ria, Felipe Vasconcelos e Gastio 
Rosenfeld. 


Seccao de Obstetricia e Gineco- 
logia, sessao de 28 de agosto de 
1946, ordem do dia: Radiologia em 
Obstetricia — Dr. Eduardo Cotrim; 
Um caso interessante de mons- 
truosidade fetal — Dr. P. Goffi . 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessfo de 3 de dezembro de 
1946, ordem do dia: Uveites de 
etiologia desconhecida — Drs. Re- 
nato de Toledo e Manuel A. Silva; 
Uvéa, atrofia e degeneracdes — 
— Dr. Alcides Del Ciello. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 13 de dezembro, 
ordem do dia: Atrofias e degene- 
racoes da uvéa — Drs. Moacir E. 
Alvaro e Manoel A. da Silva. 


Sociedade de Biologia, sessao de 
9 de dezembro de 1946, ordem do 
dia: Sébre a respiracao de peixes 
anfibios — Dr. P. Savaya; Anti- 
corpos do grupo psitacose em aves 
brasileiras — Dr. A. R. do Vale; 
Pesquisas cariométricas no ciclo 
estral e gravidico — Drs. G. Sche- 
reiber e C. R. Salvatore. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessio 
de 3 de dezembro de 1946, ordem 
do dia: A pericia médico legal nos 
exames sexuais — Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira; Do exame psicos- 
somatico em infortunistica — Dr. 
Antonio Miguel Leao Bruno; Le- 
sao da médula por instrumento per- 
furo cortante — Dr. J. B. Costa 
Junior; O trabalho na nova Cons- 
tituicao Federal Brasileira —- Dr. 
Hilario Veiga de Carvalho; O sim- 
bolismo na tatuagem — Dr. Joao 
Rodrigues Mereje. 
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Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 16 de de- 
zembro de 1946, ordem do dia: 
Resumo dos principais trabalhos de 
gastro-enterologia apresentados ao 
Il Congresso Interamericano de Ra- 
diologia, realizado em Cuba — Dr. 
José Moretzsohn de Castro; A or- 
ganizacao do combate ao Cancer 
em Havana — Dr. José Moretz- 
sonhn de Castro. 


Arquivos de Biologia, XXX, 275, 
setembro-outubro de 1946 — S6- 
bre a imunidade natural perfrin- 


ges em cavalos. Microtitulacéo dos. 


sdros com a reacao de lecitoviteli- 
na — F. Ottensooser; Dosagem do 
calcio pelo ion oxalico — Fco. Pau- 
lo Carvalho Ferreira; Conceitos 
modernos sObre a acao dos fer- 
mentos lacticos — Prof. E. Berta- 
relli; A “Food and Drug Adminis- 
tration” dos Estados Unidos da 
América do Norte — Dr. Roberto 
Pasqualin; Contribuicao a luta con- 
tra gafanhotos; Para a defesa da 
producao nacional honesta. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
IV, 4, dezembro de 1946 — Plati- 
basia. Consideraciones sobre= dos 
observaciones, una de ellas asocia- 
da a la malformacion de Arnold- 
Chiari — Drs. Tomas Insauti e 
Raul F. Matera; A eletropirexia no 
tratamento da neurosifilis — Dra. 
Iracy Doyle; A eletro-encefalogra- 
fia nos tumores intracranianos — 
Drs. Paulo Pinto Pupo e Aloysio 
Matos Pimenta; Psicoterapia du- 
rante a primeira consulta — Dr. 
Virgilio Camargo Pacheco; Tétano 
cefalico de Rose com oftalmopegia 
— Dr. Ant6nio Branco Lefévre; 
Sindrome de Benedikt — Dr. Wil- 
son Brotto; Um psiquiatra como 
precursor de Freud — Dr. Paulo 
Lentino. 
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Sumario dos ultimos ntiimeros 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, Honorarios 
médicos — Prof. Arnaldo Amato 
Ferreira; Obrigatoriedade de paga- 
mento para o trabalho médico — 
Dr. Antonio Branco Lefévre; Ba- 
ses de uma campanha a favor da 
remuneracao obrigatoria — Dr, 
Paulo Correa; Trabalho de Sindi- 
cato na questao da remuneracio 
obrigatéria — Dr. José Morais de 
Camargo. 


Boletim de Higiene Mental — 
Saude e Assisténcia social — Prof. 
A. Almenda Prado; Os _nervosos 
de hoje — Dr. Pedro da Silva 
Dantas; Alcoolismo — José Felix 
Primo. 


Gazeta Clinica, XLIV, 7-8, julho- 
agosto de 1946 — Novo tratamen- 
to da bronquite asmatica — Wal- 
ter Treuherz; O problema da es- 
terilidade — A. Wolff Netto; Meé- 
todo biol6gico de tratamento das 
feridas — Prof. N. S. Khartchenco 
e Prof. M. B. Fabricant; Sobre a 
etiologia, patologia, terapia e pro- 
filaxia dos tumores malignos — 
Prof. R. E. Kavetski. 


Neuronio, VII, 4, 4.° trimestre — 
Historico e importancia da electro- 
encefalografia — A. C. Pacheco e 
Silva; Neuro-psiquiatria russo-so- 
viética — José Maria Estape; As 
provas mentais em psiquiatria — 
Bernardo Serebrinski; Origens, fun- 
cdes e normas da recreacao infan- 
til — J. Carvalhal Ribas. 


Resenha Clinico-Cientifica, XV, 
11, novembro de 1946 — A tuber- 
culose do colo uterino, do tipo pa- 
pilar — Ercole Cova; O mal dos 
aviadores — René Crouchet; La 
presion intraabdominal en la as- 
citis — J. Duomarco e R. Rimini; 
“Pulsus incongruens” na insuficién- 
cia aértica — Geraldo de Andrade. 
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Diccionario Terminolégico 
de Ciencias Médicas 


3.* EDICAO (1945) 
por L. CARDENAL 


A melhor e mais moderna obra em seu 
genero. Indispensavel para o médico, o 
estudante e toda pessoa cujas atividades 
se. relacionem com as Ciéncias bioldgicas. 

Nele se registram todos os adeanta- 
mentos médicos dos wultimos tempos. 

Um tomo de 1.340 paginas, profusa- 
mente ilustrado com laminas em preto e 
em cores. Contém as etimologias gregas e 
latinas e um apendice com vocabularios , 
inglés-espanhol, francés-espanhol, alemdo- 
espanhol, italiano-espanhol e portugués- 
espanhol. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. 
Distribuidor: ANTONIO MUNOZ 
Lavalle, 371 Buenos Aires 


DEXTROSOL 


EGISTRADA 
(Glucose -d) 


gy 


"O Sol de Novas Cnergias” 


Solicite amosteas &: 
REFINACOES DE MILHO, BRAZIL S/A. 


CAIXA1SI-B | CAIXA748 CAIXA 638 CAIXA3491 
SAOPAULO ™ p.atecre * * RIO TRIANGULO 
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Revista do Hospital das Clinicas 
— I, 3, julho de 1946 — Possibi- 
lidades terapéuticas na Blastomi- 
cose sulamericana. Consideracdes 
sObre um caso de forma cutaneo- 
visceral — Drs. Luis V. Decourt, 
Mateus M. Romeiro Neto, Floriano 
de Almeida e Carlos da Silva La- 
caz; Padronizacéo da técnica das 
osteosinteses com parafuso — Drs. 
Flavio Pires de Camargo e José 
Passarelli Junior; Observacées ana- 
tomo-clinicas de traumatizados cra- 
nio-encefalicos — Dr. Luis Gusta- 
vo Wertheimer; Rinoplastia nos ca- 
sos de prolapso do ldébulo nasal 
com destruicao extensa da carti- 
lagem do septo — Tecnica pessoal 
— Dr. Roberto Farina; O proble- 
ma da tuberculose nos_ hospitais 
gerais — Dr. Mozart Tavares de 
Lima Filho; Tuberculose intestinal 
— Drs. Haroldo Azevedo Sodré, 
Julio Croce e Acad. Carlos Villela 
de Faria. 


Doutorandos de 1946 — Reali- 
zaram-se no dia 11 de dezembro 
p.p. as solenidades de formatura 
dos doutorandos da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. 

Foi organizado o seguinte pro- 
grama: 

As 9 horas, missa em acao de 
gracas, oficiada por d. Carlos Car- 
melo de Vasconcelos Mota, a rua 
Martiniano de Carvalho. 

As 21 horas, no Teatro Munici- 
pal, solenidade de colacéo de grau 
dos novos médicos, sendo para- 
ninfo o prof. Renato Locchi, cate- 
dratico de Anatomia da Faculda- 
de de Medicina e homenageados 
os professores Aderbal Tolosa, 
Alipio Correia Neto, Carmo Lordy, 
Flaminio Favero, Joao Paula da 
Cruz Brito, José B. Medina e Lu- 
ciano Gualberto, e os docentes-li- 
vres Carlos da Silva Lacaz, José 
Oria, Mario Fanganiello, Milton 
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Faculdade de Medicina de Sao Paulo 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VI, 7 e 8, julho e 
agosto de 1946 — Ectopia testi- 
cular — Dr. José Ricardo Alves 
Guimaraes; Hiperostose frontal in- 
ternd — Dr. Aldo Bruno de Finis, 


Revista Paulista de Medicina, Ve. 
rificagao em provas de _ protecaéo 
da incidéncia de anti-corpos para 
© virus da gripe epidémica huma- 
na, em individuos normais, na ci- 
dade de Sao Paulo — Dr. Lucas 
de Assumpcao; Valor clinico das 
diferentes provas de exploracao 
funcional do rim — Dr. Mario Le- 
polard Antunes; Relacdes  gerais 
entre moléstia da pele e lesdes 
oculares — Prof. Dr. Mario Artom; 
Sugestées para o aperfeicoamento 
da assisténcia social no Brasil — 
Drs. Décio Pacheco Pedroso, José 
Landulfo e Italo Domingos Le Voci. 


Amaral, Odorico Machado de Sou- 
sa, Orestes Rosseto, Osvaldo Lan- 
ge e Valter E. Marrei. 

Sao os seguintes, em numero de 
cento e dois, os novos médicos, 
formados pela Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Pau- 
lo: Abid Joao Kirche, Alamn Fer- 
reira Braga, Albano de Albuquer- 
que, Alberto Figueiredo Duarte, 
Aldo Miletto, Alfredo Habib, Alui- 
sio de O. Marcondes, Alvaro Car- 
doso, Antonio de O. Meireles, Apa- 
ricio de Melo, Arlindo Zaragoza, 
Armando Buoniconti, Armando 
Canger Rodrigues, Arnaldo Simoes 
Pinheiro, Arnaldo Teixeira Lima, 
Augusto Pinto Pereira, Aurelio Fal- 
con Ruiz, Bernardo de Oliveira 
Martins, Carmela Valentini, Cassio 
Pereira Bueno, Cesar de Paula 
Martins, Chil Mojzeaz Korn, Cris- 
tovao Chipriades, Cid de Abreu 
Leme, Danilo Tavares Guerreiro, 
Decio de Camargo Rodrigues, Dio- 
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go Canteras Garcia, Dirceu Fer- 
reira Penteado, Eduardo C. Figuei- 
redo Ferraz, Eduardo de Azevedo 
Quadros, Ernani S. Bernardinelli, 
Estevao de Almeida Neto, Euler 
Sandeville, Reiga G. A. Soibel- 
menn, Fernando Chammas, Fer- 
nando Teixeira Mendes, Flets Ne- 
bo, Francisco de Paula Santos 
Abreu, Gecel Luzer Szterling Ge- 
cel Szterling, Geraldo de Barros 
Monteiro, Hugo Pisciotts, Ibanez 
de Carvalho, Irineu Teixeira de 
Assuncao, Isaias H. Melsohn, Is- 
mael Resnik, Jamil Nicolau Aun, 
Joao Sampaio Gois Jr., Joao Tran- 
quesi, Joaquim Bueno Neto, Jorge 
A. Peixoto de Assungao, Jorge 
Chamilete, José Angelo Gaiarsa, 
José Carlos de Araujo, José Carlos 
Almirante, José Carlos Soares Bi- 
cudo, José C. Ferraz Sales, José G. 
M. Musa, José Gongalves, José Pi- 
nho Machado, José Roberto C. de 
Moura, José de Sousa Meireles Fi- 
lho, Juliao Vaquero Rodrigues, Jun- 
ko Metsuock Masuoka, Kenji No- 
miyama, Levi de Almeida, Lucio 
Dias Vieira, Luis G. Barker, Luis 
L. Pedalini, Luis R. Caldas, Luis 
dos Santos Medeiros, Manlio Mario 


Novos Inscritos — Depois de 
acurado trabalho, foram inscritos 
no “Livro do Mérito”, que tem a 
presidi-lo o ministro Ataulfo de 
Paiva, como agraciados de 1946, 
Os nomes de Clemente Ferreira, 
Arlindo de Assis, Levi Miranda 
e Manuel de Abreu. 

Clemente Ferreira é 0 pioneiro da 
luta antituberculosa no Brasil. O 
professor Arlindo Brasil é cientis- 


“Livro de Merito” em 1946 


Marco Napoli, Maria Luisa Martins, 
Mario E. Camargo, Mario Ferreira 
Mansur Guerios, Mario Plastino, 
Mario Rocha Lima, Mario Rubens 
Montenegro, Miguel Munhoz Bo- 
nilha, Miguel Vitalino, Milton Ce- 
sar Ribeiro, Milton Lopes Leao, 
Milton Maretti, Moacir Cestari, 
Moisés Liberman, Nuno B. de Pai- 
va Braga, Otavio Luis de Barros 
Sales, Ondina de Luca, Orlando 
Lodovici, Palmiro Rocha, Pedro 
‘Jabur, Renauld T. Bellegard, Ricar- 
do Veronesi, Rubens Monteiro de 
Arruda, Silvio Jorge Martins, Vas- 
co Moreira Lisboa, Vitor Kouri, Vi- 
torio E. Maspes, Washington P. 
Lanzellotti, William Simdes Mota, 
Yoshio Kmasaka e Yutaka Kubo. 

No dia 13 foi realizado, as 13 
h. 30 m. no Automovel Club, um 
almoco de despedida em que se 
reuniram.o paraninfo, homenagea- 
dos e doutorandos. 

As 22 horas, no ginasio do Es- 
tadio Municipal, do Pacaembu, com 
as orquestras da’ Urca, sob a di- 
recao de Roberto Cesari e de Val- 
ter Guilherme, os doutorandos ofe- 
receram um baile a sociedade pau- 
listana. 


ta de renome no pais e no estran- 
geiro, principalmente pelas suas 
pesquisas originais sObre a_ vaci- 


nacao “BCG”. Ao terceiro dos 
agraciados, sr. Levi Miranda, de- 
ve-se a realizacao de diversas obras 
sociais, entre as quais 0 abrigo do 
Cristo Redentor. O professor Ma- 
nuel de Abreu tem a consagra-lo o 
método radiofotografico de sua in- 
vencao, hoje universalmente ado- 
tado. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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Colagéo de grau — Realizou-se 
no dia 20 de dezembro, as 20 ho- 
ras, no salao nobre da Faculdade 
de Medicina, a avenida Dr. Arnal- 
do, a solenidade de colacao de grau 
dos médicos sanitaristas, das nutri- 
cionistas e educadoras sanitarias, 
que concluiram esses cursos na Fa- 
culdade de Higiene e Saude Pu- 
blica da Universidade de Sao Pau- 
lo. SAo os seguintes os alunos que 
receberam diplomas: 

Médicos sanitaristas (paraninfo, 
professor Paulo Cesar de Azevedo 
Antunes) — Drs. Antonio Ribeiro 
Nogueira Junior, Carmen Ferreira 
Kuchembuck, Edison Furtado de 
Souza, Evandro Baltazar da Sil- 
veira Sobrinho, Fernando Osvaldo 
de Oliveira, Herval Monteiro de 
Oliveira, José Conrado Guerra, Lin- 
dorf Nogueira Carrijo, Maria de 
Medeiros Barbosa, Nisomar Pinhei- 
ro de Azevedo, Paulo Carvalho 
Castro e Salvador Correia de Al- 
meida Morais. 


Novas enfermeiras — Realizou- 
se no dia 3 de dezembro p. p. no 
Teatro Municipal, a solenidade de 
formatura de mais uma turma de 
enfermeiras da Cruz Vermelha Bra- 
sileira, filial de S. Paulo. As novas 
enfermeiras( em nitimero de ses- 
senta, concluiram os cursos de sa- 
maritanas e enfermegem no lar.) 
Na qualidade de representante dos 
generais Renato Paquet. coman- 
dante da 2.2 Regiao Militar. e 
Edgard de Oliveira, paranifo das 
diplomadas, esteve presente o Di- 
retor do Servico de Satide do Exér- 
cito em S. Paulo coronel Herbert 
Maia de Vasconselos. Comparece- 
ram tambem o representante do sr. 
secretario da Educacao, o diretor 
do Departamento Estadual da Cri- 
anca e a sra. Isabel Gomm, diretora 
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Faculdade de Higiene e Satde Publica 


Cruz Vermelha Brasileira 


Nutriciomistas (paraninfo, profes- 
sor Francisco Antonio Cardoso) — 
Cecilia de Almeida, Eunice do Car- 
mo Guimaraes, Geny Borges, He- 
lena Aba Pinho de Castro Silva, 
Maria de Lourdes Melo, Maria Pe- 
reira da Silva, Odete de Oliveira, 
Raquel Porto Souza, Rosa Nilda 
Mazilli, Rute Sandoval Marcondes, 
Esmeralda Vallim, Rute da Veiga e 
Tereza Filardi. 

Educadoras sanitarias (paranin- 
fo, professor Joao Alves Meira) — 
Aida Lanzilotti, Antonieta de Ar- 
ruda Campos, Deise Brunetti, Diva 
Rizzuto, Elga Correia de Araujo, 
Glete Leite, Guiomar Rezende, 
Haidé Leite, Hilda R. Del Nero, 
Josefina da Silva Nascimento, Li- 
gia Maria Venosa, Lucila Martins 
Freitas, Maria Antonieta de Oli- 
veira Rangel, Maria de Lourdes 
Ferrarini, Mercedes Aparecida Ze- 
ron, Neide Freire, Odete Nori, Olga 
D. G. de Bortoli, Olga Forster, Ol- 
ga Mamede, Terezinha de Jesus 
Brunetti, Wilmen Fabrini dos San- 
tos e Jacira Ismene Leite. 


da Cruz Vermelha de S. Paulo, ten- 
do sido aberta a sessdo pelo dr. 
Pedro Aires Neto. presidente da- 
quela instituiga4o em nosso Estado. 

Usou da palavra o profesor Luis 
Antonio da Gama e Silva. exter- 
nando a satisfacao da Cruz Verme- 
Iha pela formatura de mais uma 
pléiade de enfermeiras. 

Em seguida foi observado 0 se- 
guinte programa: juramento das 
samaritanas: entrega de certifica- 
dos as componentes dessa turma 
discurso da oradora das samarita- 
nas. senhorita Ana Maria Barbosa 
Ferraz: entrega de certificados as 
diplomadas do curso de enferma- 
gem no lar; discurso da senhorita 
Zilda Assuncao em nome de soci0s 
grandes benfeitores e benfeitores 
da Cruz Vermelha Brasileira, entre- 
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ga de premios de assiduidade as 
alunas que Os conquistaram; en- 
trega da medalha “Ana Neri” as 
enfermeiras Ondina Teixeira e 
Branca Martini. 


Por fim, encerando a solenidade, 
pronunciou um discurso o coronel 
Herbert Maia de Vasconcelos em 
nome do paraninfo. 


Sociedade dos Médicos da Beneficéncia Portu- 
guesa de Sao Paulo 


Premio “J. Moreira” — A Socie- | 
dade dos Medicos da Beneficencia | 
Portuguesa de Sao Paulo escolheu | 
o tema “Indicagdes da roentgen- | 
terapia em Clinica e cirurgia” para | 
0 concurso ao premio “J.Moreira” | 
de 1946. 


Os trabalhos deveraéo ser apre- 
sentados até 2 de maio do proximo 
ano, podendo concorrer todos os 
medicos que tenham seus diplo- 
mas regularmente registrados. 

Outras informacgdes poderao ser 
obtidas na secretaria daquela Socie- 
dade, a rua Brigadeiro Tobias, 343. 


Necroloégio 


Dr. Otavio Gaviao Gonzaga — 
Faleceu no dia 1 de janeiro do cor- 
rente aos 61 anos, o dr. Otavio 
Gaviao Gonzaga, diretor do Ser- 
vigo de Peuricultura do Departa- | 
mento da Crianca ex-diretor do 
Departamento de Saude, ex-presi- | 

| 
| 
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dente da Federagéo Paulista Con- 
tra a Lepra, e presidente da Comis- 
sao de Assistencia Social. O extinto, 
que pertencia a tradicional fami- 
lia paulista era filho do dr. Tertu- 
liano Cesar Gonzaga e de d. Ana 
Rita Gavido Gonzaga, ja falecidos. 


Deixa viuva, d. Virgima Jacobsen 
Gonzaga e dois filhos dr. Otavio 
Gonzaga Junior, juiz de Direito da 
comarca de Monte Aprazivel; e o 
dr. Osvaldo Gonzaga, advogado 
nesta capital. Eram seus irmaos: 
Mario Gaviao Gonzaga; Tertu- 
liano, casado com d. Aretuza Gon- 
zaga; Antonio casado com d. Berta 
Gonzaga; José, casado com d. Olga 
Pinto Gonzaga; Laura, casada com 
o sr. José M. Freire; e Ana Rita, 
casada com o desembargador Jar- 
bas Caiado de Castro. 


ATIVIDADES CIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


Novo diretoria — E’ a seguinte 
a nova diretoria da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Campinas 
Para 0 ano de 1947. 

Presidente — Dr. Roberto Rocha 
tito; Vice-Presidente — Dr. Edu- 
atdo de Almeida; 1.° Secretario — 
Dr. Laerte de Morais; 2.° Secretario 
— Dr. José Ataliba Ozamis Aboin 
Gomes; Tezoureiro — Dr. Alcides 

omes Miranda; Bibliotecario — 


Dr. Saulo Barbosa; Comissao de 
Medicina — Drs. Rene Penna Cha- 
ves, Anibal Lelis Miranda e Manu- 
el Alexandre Marcondes Machado. 
Comissao de Cirurgia Drs. 
Hermes de Carvalho Braga, Arman- 
do da Rocha Brito e Luis de Tella. 
Comissao de Redacao do Boletim 
— Drs. Licurgo de Castro Santos 
Filho, Guedes de Melo Filho e 
Joao de Souza Coelho. 
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Nova diretoria — Em sessao so- 
lene, realizada no dia 14 de dezem- 
bro, na sede da Associacao dos 
Médicos de Santos, foi dada posse 
a nova diretoria daquela entidade, 
assim constituida: presidente, dr. 
Antonio Arantes; 1.° vice-presiden- 
te, dr. Leoncio Rezende; 2.° vice- 
presidente, dr. Pais e Alcantara; 
1.° secretario dr. Plinio Brandao 


Série de Conferéncias — A So- 
ciedade Médica de Araraquara, em 
colaboracao com o Centro de Es- 
tudos de Oftalmologia de S. Paulo, 
promoveu nos dias 7 e 8 de dezem- 
bro naquela cidade. uma serie de 
conferencias sobre o tema geral de 
“Progressos recentes de diversas 
especialidades médicas”. Achavam- 
se inscritos os seguintes especia- 
listas: professor Carlos Gama, 


“Progressos recentes da _ neuroci- 
rurgia’, drs. Eduardo Etzel “Pro- 
gressos recentes da cirurgia da tu- 
berculose’; Gabriel Porto, “Pro- 
gressos recentes da otorrinilongo- 


Sua realizacao em 1947: A seccao 
de Ginecologia e Obstetricia, da 
Associagao Paulista de Medicina, 
na sua reuniao de 28 de novembro 
findo, resolveu promover o “Segun- 
do Congresso Brasileiro de Gine- 
cologia e Obstetricia, a se realizar, 
nesta Capital de 6 a 12 de setem- 
bro de 1947, resolucéo que encon- 
trou caloroso apoio de todos os 
componentes da Seccao. 
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Associacao dos Médicos de Santos 


Sociedade Médica de Araraguara 


CONGRESSOS MEDICOS 


II Congresso Brasileiro de Ginecologia 
e Obstetricia 


Camargo; 2.° secretario dr. Ricardo 
Vaz Guimaraes; 1.° tesoureiro, dr, 
Zelnor Paiva Magalhaes; bibliote- 
cario,dr. Davi Coda; Comissao de 
contas, drs. Edegard Boaventura, 
Domingos Pinto e Dirceu Vieira dos 
Santos; Comissao de Sindicancia, 
drs. Alberto Aulicino, Dias de Mo- 
rais e Joao Carlos de Azevedo, 


logia”. J. Mendonca de Barros, 
Progressos recentes da _ oftal- 
mologia’; Camilo Gaspar de 


Almeida, “Progressos recentes da 
radiologia”; J. de Barros Magaldi, 
“Progressos recentes da_ terapéu- 
tica”; Estudo da cefaleia, parte cli- 
nica, dr. Bernardino Tranchesi; 
Neurologica, dr. Carlos V. Savoy; 
Otorrinolaringolofica, dr. Mauro C. 
de Sousa; Oftalmologica, dr. Rena- 
to de Toledo. 

Alem dos trabalhos acima referi- 
dos, foram ainda exibidas diversas 
peliculas cinematograficas sobre 
cirurgia e propedeutica. 


Em sesséo posterior ja foram 
adotadas as seguintes providencias 
e€ oO programa dos temas oficiais 
anexo: 

Organizadora: Presi- 
dente, o da Seccao eleito para 
1948; vice presidente, dr. Eduardo 
Martins Passos; secretarios: Drs. 
A. Francia Martins, Joao Amorim 
e José Gallucci; tesoureiro, dr. 
Franz Mueller; diretores dos Anais: 
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drs. J. Onofre de Araujo e Paulo 
de Godoi. 


Comissao Social: Presidente, dr. 
Benedito Tolosa; membros: drs. 
Artur Wolff Neto, Artur de Almei- 
da, Carmen Escobar Pires, Domin- 
gos Delascio, Fernando Mendes, 
Licinio Dutra. Nicolau Morais Bar- 
ros, Pedro Aires Neto, Sila O. Ma- 
tos eValdemar Sousa Rudge. 


Comissao Nacional. Presidente, 
dr. Arnaldo de Morais; membros: 
drs. Alicio Peltier de Queirés, Clo- 
vis Correia da Costa, Clovis Salga- 
do, Jorge Rezende, Lucas Machado, 
Martins Gomes, Monteiro Morais, 
Otavio de Sousa, Oto Cirne e Vitor 
Rodrigues. 


Temas oficiais: 1.°) —- Medicina 
Psico-Somatica em Ginecologia — 
Relatorios: Drs. José Medina (Sao 
Paulo) e A. Turene )Uruguai); 2.° 
— Problema do diagnostico preco- 


Livros 


Eniermedades del metabolismo 
— Garfield G. Duncan e colabo- 
tadores, edicao espanhola de Sal- 
vat, Barcelona, 1946. 

A série de excelentes obras mé- 
dicas norte-americanas que a casa 
Salvat tem traduzido para o cas- 
telhano acaba de enriquecer-se com 
0 volume sobre doencas do meta- 
bolismo organizado e orientado 
por Garfield Duncan, e escrito por 
ele e mais quinze especialistas do 
seu pais. Num total de perto de 
1.000 paginas profusamente ilustra- 
das, apresentam os autores um li- 
vro de consulta para o médico pra-- 
tico, pois que iratam das varias 
moléstias 4 luz dos mais modernos 
conhecimentos, com a preocupacao 
de indicar em todos os detalhes os 
metodos de diagndstico e tratamen- 
to. Os ensinamentos indispensaveis 
de nutri¢ao, vitaminologia, endocri- 
nologia e hematologia expos- 
tos com clareza e precisdo, afim 
de facilitar a compreensao dos as- 
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recebidos 
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ce do cancer do colo e corpo ute- 
rino — Relatores: Drs. Arnaldo 
de Morais (Rio de Janeiro) e Nor- 
mando Arenas (Argentina); 3.°) 
Estado atual da terapeutica e pro- 
gnostico da Eclampsia — Relato- 
res: Drs. Raul Briquet (Sao Paulo) 
e Raul Garcia Valenzuela (Chile) 


4.°) — Morte fetal in utero — 
Relatores: Drs. Juan Leon (Argen- 
tina); 5.°) — Temas Livres — 


Relatores-Coordenadores: Drs. O. 
Rodrigues Lima (Sao Paulo) e Al- 
varo Guimaraes Filho (Rio de Ja- 
neiro). 

Dado o interesse com que os pro- 
fessores e clinicos, especializados 
em ginecologia e obstetricia, aco- 
theram a iniciativa da respectiva 
seccao da Associacéo Paulista de 
Medicina, espera-se o completo 
éxito do importante congresso a se 
realizar nesta Capital de 8 a 12 
de setembro proximo. 


suntos tratados. E’ sem duvida, o 
mais completo repositorio que apa- 
receu dos modernos conhecimen- 
tos sdbre as chamadas moléstias 
do metabolismo. Sao _particular- 
mente interessantes os capitulos 
sObre diabeta, avitaminoses, obesi- 
dade e alteragdes do sangue. 


La vida del gastrectomizado — 
Ricardo Delgado, tese de profes- 
sorado, Rosario, 1944. 

Passados vinte anos do inicio da 
era da cirurgia gastrica em grande 
escala, ja se pode formar conceito, 
com relativa seguranca, sObre os 
efeitos a distancia da gastrectomia 
nos individuos que sofriam de Ul- 
cera do estémago ou do duodeno. 
Varios trabalhos tém aparecido, es- 
tudando a vida do gastrectomizado 
e ja se vae chegando a conclusdes 
convergentes e orientadoras. Des- 
ses trabalhos, cumpre destacar o 
que escreveu Ricardo Delgado, de 
Resario, para concorrer ao cargo 
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de professor adjunto de Clinica Ci- 
riirgica, pois que é baseado em 
experiéncia propria, isto é: .quasi 
que exclusivamente no estudo dos 
seus doentes. Embora o nttmero de 
operados seja apenas 75, o estudo 
foi muito bem conduzido e levou 
o A. a concluséo de que 96% 
estavam curados dos seus males, 
nao passando de 2% a mortalida- 
de operatoria. A documentacao 
apresentada é ampla e os comenta- 
rios feitos sao dignos de medita- 
cao. O volume tem mais de 350 
paginas. com otima apresentacao 
material. 


Les Regions Génitales de la fem- 
me, André Binet — 3.2 edicao — 
Vigot Fréres, (23, rue de l’Ecole 
de Medicine), Paris, 1946. 

Este livro faz parte do ciclo de 
estudos de morfologia feminina, 
empreendidos pelo professor da 
Clinica de Ginecologia da Univer- 
sidade de Nancy. A morfologia nao 
deve ser confundida com a anato- 
mia, € 0 que diz o autor. A morfo- 
logia, na realidade, € como um tra- 
co de uniao entre a Fisiologia e a 
Anatomia. E’ a ciéncia dos vivos e 
nao a dos cadaveres. Ela € mesmo 
a expressio da vida normal ou 
patologica. Na mulher sa, ela va- 
ria com a raca, a idade, a gordu- 
ra, a lactacao e as condicdes de 
vida. Na doente, ela reflete as in- 
fluéncias exercidas sébre o orga- 
nismo pelos fatores patoldgicos, 
congénitos ou adquiridos. Conce- 
be-se desde logo t6da a importan- 
cia da Morfologia como preambulo 
dos estudos clinicos. 

Para o ginecologista especializa- 
do ou ocasional, varios conheci- 
mentos de primeira ordem fornece- 
rao os exames dos seios, do ven- 
tre, da bacia, da vulva, da vagina, 
do colo do titero. O professor Bi- 
net descreve com sua habitual cla- 
reza, no presente volume, o aspec- 
to de tédas estas regides genitais. 
Este livro € completado por um 
segundo volume, atualmente em im- 
pressao, sObre as formas gerais da 
mulher. 


Técnicas de lucha antipalidica 
— Alvaro Lozano Morales, Salvat 
Editores, Barcelona, 1946. 
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Eis um livro de interésse para 0 
nosso meio, onde a luta antimala- 
rica € uma luta constante. Trata- 
se de um livro escrito por um téc- 
nico experimentado na campanha 
de profilaxia do paludismo na Es- 
panha. Todos os problemas sani- 
tarios s4o apresentados com as 
respectivas solucdes. Mostra-se co- 
mo fazer o estudo eidemiolégico 
de uma zona paltidica e as medi- 
das de profilaxia aconselhadas, en- 
tre as quais o dispensario antipa- 
ludico, apresentado com tdédas as 
minticias de instalacaéo e funciona- 
mento. O volume contem perto de 
200 paginas com 35 figuras e 6 
laminas a cores. 


Neurosis and the mental health 
services — C. P. Blacker, Oxford 
University Press, Londres, 1946. 


Nas 218 paginas deste livro esta 
contida a descricaéo minuciosa dos 
servicos de assisténcia aos doen- 
tes mentais na Inglaterra. As va- 
riaS neuroses sao estudadas com 
relacao especialmente aos trabalhos 
da industria e a orientacdo segui- 
da na campanha de higiene men- 
tal é exposta com seguranca e cla- 
reza. Os servicos assisténcia 
psiquiatrica no periodo que se se- 
guiu a guerra mereceram uma par- 
te especial do livro ocupando um 
texto de cerca de 100 paginas. E’ 
um livro que certamente interessa- 
ra a quantos se dedicam as ques- 
toes de higiene mental e aos ser- 
vicos de assisténcia publica aos 
psicopatas, pois resume os traba- 
lhos de 216 clinicas psiquiatricas 
da Inglaterra e do Pais de Gales. 
E’ muito bem cuidada a apresenta- 
¢ao material do livro. 


Conférence cliniques de hruma- 
tologie pratique, Francois Francon, 
Vigot Fréres, Editeurs, Paris, 1946. 

Como escreveu em seu prefacio 
professor L. Justin-Besancon, 
“este livro vem na hora apropria- 
da, uma vez que os praticos tém 
a sifa atencfo posta sobre a Reu- 
matologia e a Hidrologia’”. Nestes 
ultimos meses numerosos tém sido 
as obras e artigos consagrados a0 
reumatismo: mas é a primeira vez 
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VARICOCELE 


pelo 
VARICOCELE DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Dr. Eurrco Branco Risero 
Um volume em 4.°, de 97 paginas, 


aoe oo com 25 figuras. N.° 90 da Colecao 

Manuales de Medicifia Pratica da 

ogee Sintomatalogio Historia del 


Van mutsive de lo notabte cantrbucion 
Que tos outeres han 
eportada esti dio det werikorele 


Eis o que disse deste livro a revista 
“Clinica y Laboratorio”, Saragoga, 
XLII, 297, outubro de 1946: 


SALVAT EDITORES, S.A 


El doctor Branco Ribeiro, destacado cirujano brasilefio, de 
algunos de cuyos trabalhos y publicaciones hemos tenido el agrado 
de ocupar-nos en estas mismas colunas, nos ofrece esta mono- 
grafia con una magnifica visidn de conjunto de un processo al 
que no se concede la debida importancia y que, sin embargo, es 
susceptible de acarrear trastornos psiquicos y somaticos. dignos 
de ser tenidos en cuenta, El estudio es completo a ademas de 
constituir un buen trabajo de sintesis y de divulgacion, contri- 
buye también a poner de relieve la valiosa contribucién de los 
médicos sudamericanos al estudio del varicocele, principalmente 
en el sentido de resolver algunos de sus problemas. 

Quienes no conozcan el merecido prestigio de que goza su 
autor en América y sus valiosos trabajos y publicaciones quirur- 
gicos, quiza juzguen a priori la monografia de escaso valor. Sin 
embargo, es precisamente esta misma aparente trivialidad del 
tema lo que revela la elevada categoria quirtirgica de su autor, la 
cual le permite considerar que no hay nada pequefo en cirurgia 
y que lo que importa es hacer o estudiar bien lo que se haga. Estas 
caracteristicas reune la monografia que nos ocupa, la qual une a 
su buena redaccion y depurado sabor clinico, una copiosa biblio- 


gratia, unas magnificas ilustraciones y una cuidada impresion. 
— SERAL. 
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que o assunto € apresentado sob 
a forma de conferéncias monogra- 
ficas, seguindo a formula de L. Ra- 
mond e de H. Grenet. Repleto de 
observacoes, ricamente ilustra- 
do, este livro resume uma ex- 
periéncia de 25 anos; permite 
éle, ainda ao médico familiarizar-se 
com as formas mais comuns de 
reumatismo: nevralgia cervico-bra- 
quial, reumatismo dos ombros, lipo- 
artrite seca dos joelhos, reumatis- 
mo crOnico progressivo infeccioso, 
reumatismo cr6énico psoriasico, sin- 
drome de Chauffard-Sbill, espondi- 
lose rizomélica, reumatismo tuber- 
culoso, reumatismo blenorragico. 
Dois capitulos sao reservados ao 
sindrome de Looser-Maurice De- 
bray-Milkman e a tendo-sinovite 
crOnica estenosante de Quervain; 
dois outros as curas hidrominerais 
dos reumaticos e dois aos reuma- 
tismos como doencas sociais. Este 
livro tem o seu lugar destacado na 
biblioteca de todo médico ao qual 
oferecera possibilidades mais acer- 


tadas de diagnostico e de trata. 
mento. 


Escorpionismo — Otavio de Ma- 
galhaes, Imprensa Nacional, Rio, 
1946. 


E’ esta a quarta memoria que o 
A. publica sObre 0 assunto, no qual 
é mestre. Neste volume, o ilustre 
cientista hoje ligado ao Instituto 
Oswaldo Cruz faz o histérico do 
escorpionismo, apresenta dados es- 
tatisticos e entra no estudo clini- 
co e anatomo-patologico da molés- 
tia produzida pela picada do escot- 
pido. Discute o diagnéstico e o 
prognostico para em seguida cui- 
dar do tratamento pelo soro anti- 
escorpidnico. Cuida ainda da pro- 
filaxia dos acidentes e da terapéu- 
tica geral. O volume se encerra 
com longa lista bibliografica sdébre 
o assunto. O livro tem 220 pagi- 
nas em magnifica apresentacao 
grafica, sendo publicado na série 
de Monografias do Institudo Os- 
waldo Cruz. 


ENEERMEDADES 
ULISMO 


METABO! 


tamento. 


Enfermedades del Metabolismo 


Métodos detalhados para seu diagnéstico e tra- 
Livro para ser consultado pelo médico 


pratico. 


DR. GARFIELD G. DUNCAN 


com a colaboracéo de diversos especialistas. 


Apresentar ao médico, ao mestre e a0 
estudante de Medicina o verdadeiro quadro 
das enfermidades do metabolismo, tal somo 


se compreende atualmente, importa em uma 
grande responsabilidade. Essa a razao porque o autor procurou 
para auxilida-lo um grupo formado entre as maiores autoridades 


na matéria. 


E’ um grande livro de clinica da nutrigdo para todos os mé- 


dicos e especialistas. 


Forma um tomo em quarto, com 962 paginas, esmeradamente 
impresso, ilustrado com 158 figuras no texto. 


A venda nas principais livrarias do pais. 
Distribuidor: Antonio Mujioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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